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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Hastane cevresi ile calisanlarin iyi olus, is stresi
ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi

Examination of the relationship between the hospital environment and the
levels of employee’s well-being, occupational stress and burnout

Fatma Kurtoglu' ® Hatice Oner: ®

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Radyoloji Birimi. Efeler/AYDIN

2 Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi ABD.

Ozet
Amag: Bu calismada, hastane cevresi ile calisanlarin iyi olus, is stresi ve tikenmislik dlzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, analitik-kesitsel olarak planlanmistir. Bir devlet Uiniversitesi hastanesinde ¢alisan 332 hastane personeli arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Veriler, katiimcilarin sosyo-demografik ézelliklerini ortaya koymak icin bilgi formu ve Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi, A-20 Is
Stresi Olcedi ve Maslach Titkenmislik Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, Spearman’s Rho, Mann-Whitney-U ve
Kruskall-Wallis testleri kullaniimistir.

Bulgular: Gurilti diizeyini yiksek olarak degerlendiren calisanlarin, is stresi ve duygusal tilkenme puan ortalamalar yliksek bulunmustur (p<0.05).
Aydinlatma diizeyini az bulan ¢alisanlarin, is stresi ve duygusal tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalan yuksek, fazla bulanlarin ise iyi olus
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goérilmustir. Havalandirma diizeyini az bulan calisanlarin, is stresi, duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalarinin yuksek, fazla bulanlarin ise iyi olus ve kisisel basari puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Sosyal destegini kotu
olarak degerlendiren calisanlarin, is stresi, duygusal tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin yiksek, iyi olarak degerlendirenlerin ise iyi olus
puan ortalamasinin yiksek oldugu ortaya ¢cikmistir.

Sonug: Bu calismada fiziksel ve psikososyal cevre etkenlerinin saglik calisanlarinin iyi olus, is stresi ve tikenmislik diizeylerini istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Cevre, Saglik Calisani, lyi Olus, is Stresi, Tikenmislik.

* Bu makale, Gevre Saghgi Disiplinler Arasi Yiiksek Lisans Programi Galisma Fatma Kurtoglu'nun “Hastane Gevresi ile Calisanlarin iyi Olus, Is Stresi Ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi” konulu tez calismasindan Gretilmistir.
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Kurtoglu & Oner

Abstract

Background: In this study, it was aimed to examine the relationship between the hospital environment and employees’ well-being, job stress and
burnout levels.

Methods: The research was an analytical cross-sectional study. 332 hospital staff working in a state university hospital constituted the sample of the
research. Data were collected using the information form and Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, A-20 Job Stress Scale and Maslach Burnout
Scale to reveal the socio-demographic characteristics of the participants. In the analysis of the data, descriptive statistics, Spearman’s Rho, Mann
Whitney-U and Kruskall-Wallis tests were used.

Results: Work stress and emotional exhaustion mean scores of employees who evaluated the noise level as high were found to be high. Employees who
find the level of illumination low have a high mean of job stress and emotional exhaustion and depersonalization, and those who find it high have a
high mean score of well-being. It was understood that the employees who found the ventilation level low had high mean scores of job stress, emotional
exhaustion and depersonalization, and those who found it high had high mean scores of well-being and personal achievement (p<0.05). It has been
revealed that the mean score of job stress, emotional exhaustion and depersonalization of the employees who evaluate social support as bad is high, and
the mean score of well-being is high for those who evaluate it as good.

Conclusion: In this study, it was understood that there is a statistically significant relationship between physical and psychosocial environmental factors

and health workers’ well-being, job stress and burnout levels.

Keywords: Hospital, Envoriment, Health Worker, Well-Being, Job Stress, Burnout.

GIRiS

Cevre, bireyin etkilesim halinde oldugu fiziksel,
sosyal, ekonomik ve kdltlrel faktorlerin tamamini
kapsamaktadir (Erdogan, 2006). Calisan bireyler icin
isin yapildig1 yer isyeri cevresini olusturmaktadir.
GCalisanin isyerindeki refahi ve Uretkenligi, calisma
ortaminin niteliginden etkilenmektedir (Tortumlu ve
Tas, 2020). Calisma ortamindaki gerek fiziksel gerekse
de psikososyal etkenlerin calisanlarin is performansi ve
kaza riskleri Gzerinde etkili oldugu belirtilmistir (Jeanne
vd., 2021). Bir isyerindeki cevresel etkenlerin calisanlan
ne sekilde etkiledigi ve calisanlar tarafindan nasil
algilandigi calisan sagligi ile de yakindan iliski icindedir
(Mosadeghrad, 2013). Cahsan saghgi acisindan
isyerindeki psikososyal risk faktorlerinin incelendigi
calismalarin 6zellikle, mesleki stres, mesleki tiikenmislik,
organizasyonel sorunlarda yogunlastigi gorilmustir
(Kocabas vd., 2018).

Genelolarak hastaneler, topluma birinci, ikinci ve tiglincu
basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlardir.
Bir hastanede bircok farkh calisan, mesleki bilgilerini
ve becerilerini ortaya koyarak saglk hizmeti sunumu
gerceklestirmektedir.
servisler, poliklinikler, ameliyathaneler, laboratuvarlar,
tani Uniteleri, yogun bakim servisleri, idari ofisler gibi
bircok farkli yerde, degisken zaman dilimlerinde, yer yer
hareket halinde ve birbirleriyle yakin bir sosyal etkilesim
icinde gorev yapmaktadirlar (Ataman ve Kursunluoglu,

Hastane calisanlari, yatakli

2018). Bu sekliyle hastaneler, calisanlar agisindan bir
yasam alanidir ve “hastane calisanlar” cesitlilik acisindan
zengin bir “ekosistem” icinde yer almaktadirlar. Cogu
saglik calisani i¢in yasaminin ¢ogu bu ortamlarda
gecmektedir. Bu anlamda dederlendirildiginde gerek
calisanlar icin gerek bakim alan bireyler agisindan cok
onemli ortamlardir. Bununla birlikte, saghk sektoriinde
calisanlarin sagliginda olumsuz etkiler olusturabilen
bircok farkli cevresel riskler bulunmaktadir (Janowitz
vd., 2006).

Yogun is temposu ve uzun calisma sireleri, agir ve
olumcil hastalara bakim gorevi ile iliskili ylksek
sorumluluk duygusu, hasta yakinlarina psikolojik destek
verme gerekliligi, hastane kaynaklarinin ve personelin
yetersizligivedagilimindakidengesizlikler,rolcatismalari
ve ekip ¢alismasi olusturulmasindaki eksiklikler, karar
verme sureclerine katihmdaki yetersizlikler gibi etkenler,
saglik cahsanlarinda kaygi ve stres bozukluklar ile
tikenmislik yasanmasina neden olabilmektedir (Ergiin,
2008; Hofmann, 2018; Tel vd., 2003; Wells, 2011). Calisma
ortamindaki stresin artmasinda etkili olan bir diger
faktor ise hastane cevresinin genel fiziksel 6zellikleridir.
Bunlardan ozellikle guriltl, aydinlatma, hastane ici
hava kalitesi gibi faktorler calisanlarin sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedirler (Akova vd., 2022; Janowitz
vd., 2006; Van Bommel ve Van Den Beld, 2004). Bununla
ilgili yapilan arastirmalarda calisma ortamindaki asiri
glraltt, aydinlatma, hava kirliligine maruz kalmaya
bagh olarak, kan basincinda artma, performansta
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azalma, uykusuzluk ve anksiyete gibi cesitli fizyolojik ve
psikolojik sorunlar (Shen vd., 2023) ile is performansinda
azalmaya neden olabilecedi belirtilmistir (Van Bommel
ve Van Den Beld, 2004). Saglik hizmeti verilen ortamlar,
pencerelerden giren giin 15191 (dogal 151k) ve elektrikli
1stk kaynaklari (yapay 1sik) ile aydinlatilir. Yapay i1sida,
Ozellikle de flloresan isigina siirekli maruz kalmanin
saglk calisanlarinin  verimliligini azalttigi ve uyku
bozukluklarina yol acabildigi bildirilmistir (Topbas vd.,
2022). Turkiye'de bir Universite hastanesinde calisan
141 hemgsire ile yapilan bir calismada giinde en az 3 saat
glin 1s1gina maruz kalmanin isyerinde daha az stres ve
daha yiksek is tatmini ile iliskili oldugu bulunmustur
(Alimoglu ve 2005). birlikte,
hastane ici kapali ortamlardaki hava kirliligi, calisan
saghgr ve guvenligi acgisindan bircok farkli tehditler
olusturabilmektedir. Yiiksek veya duisuk sicaklk, yetersiz
hava akimi, kotl koku ve kuru hava gibi olumsuz kosullar
hastane calisanlarinin saghgi ve isyerindeki refahini
etkileyebilmektedir (Topbas vd., 2022). Ayrica uygun
olmayan hastane i¢ hava kalitesinin hastane kaynakh
(nozokomiyal) enfeksiyonlara ve meslek hastaliklarina
neden olabilecegi belirtilmistir (Akova vd., 2022). Bunlara
ek olarak, ise bagh gerginlik ve tiikenme bireylerde
psikolojik sorunlara, uykusuzluk, sinirlilik, agr gibi bircok
belirtilere ve psikosomatik etkiye de yol acabilmektedir
(Stnter vd., 2006).

Donmez, Bununla

Galisma ortaminin hem psikolojik, hem de fiziksel
ozellikleri dogrudan calisanlarin  saghgini  olumsuz
yonde etkiledigi yapilan arastirmalardan anlasilmaktadir.
Galisan sagliginin ve verimliligin artinlmasi agisindan is
yerindeki stresin en aza indirildigi, pozitif bir calisma
ortaminin olusturulmasi biyik 6nem tasimaktadir
(Solmaz ve Solmaz; 2017; Soysal, 2009; Tortumlu ve Tas,
2020). Hastane icindeki fiziksel ve psikososyal cevre
ozelliklerinin calisanlardaki stres ve iyi olus diizeylerinin
anlasilmasinin calisan verimliligiagisindan énemlioldugu
dusunulmektedir. Farklh meslek grubundan olan saghk
calisanlarini her yoniiyle etkileyen hastane cevresi ile
ilgili faktorlerin belirlenmesi ve bunlarin iyi olus, is stresi
ve tukenmislik ile iliskilerinin ortaya konmasi, hastane
cevresinin calisan lehine yeniden dlzenlenmesine
ve alanda vyeni arastirmalarin planlanmasina katki
verecektir.

Tim bu gerekgeler

bir Universite hastanesinde calisan farkli meslek/is

dogrultusunda arastirmada,

gruplarindaki bireylerin, iyi olus, is stresi ve tikenmislik
diizeyleri ile hastane cevresi ve ilgili faktorler arasindaki
iliskilerin ortaya konmasi amaclanmistir. Bu amaca
ulagmak icin asagidaki sorulara yanit aranmistir.

Arastirma sorular::

1. Hastane personeli, calisma ortamindaki fiziksel
cevre etkenlerini nasil degerlendiriyorlar?

2. Hastane personeli, calisma ortamindaki psikososyal
cevre etkenlerini nasil degerlendiriyorlar?

3. Hastane personelinin sosyodemografik 6zelliklerine
gore is stresi, Warwick-Edinburg Mental lyi
Olus, Maslach Duygusal Maslach
Duyarsizlasma, Maslach Kisisel Basari 6lcek puan
ortalamalari arasinda fark var midir?

Tikenme,

4. Hastane personelinin ¢alisma ortamindaki fiziksel
cevre faktorlerini degerlendirme durumlarina gore
Olcek puan ortalamalari arasinda fark var midir?

5. Hastane personelinin  calisma  ortamindaki
psikososyal cevre faktorlerini  degerlendirme
durumlarina gore Olcek puan ortalamalari arasinda

fark var midir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu calismatanimlayicive analitik kesitsel bir arastirmadir.
Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, bir devlet Universite hastanesinde
calisan 2372 personel olusturmustur. Orneklem hacmi
hesaplamasinda G- Power programi kullanilarak
etki buyukliga 0,50,Tip 1 hata payr 0,05, gii¢ 0,95
alindiginda 214 olarak hesaplanmistir. Orneklem
hesabinin yapilmasinda saglik calisanlarinda hasta bina
semptomlarini ve iliskili faktorleri arastirmak amaciyla
yapilan calismalardan yararlanilmistir (Akova, 2022;
Vafaeenasab, 2014). Olasi kayiplar g6z 6niline alinarak
%40 yedek eklenmis ve 6rneklem biyukligi 300 olarak
belirlenmistir. Arastirma verileri, 01.09.2021-01.09.2022
tarihler arasinda toplanmistir. Belirlenen Orneklem
sayisinin hangi meslek grubundan kacg kisi alinacaginin
hesaplanmasinda olasilikli 6rnekleme ydntemlerinden
biri olan tabakali drnekleme ydntemi kullaniimistir.
Buna gore, her tabakadaki personel sayisi evrendeki
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kisi sayisina bollinerek tabaka agirliklan saptanmistir.
Orneklem grubunu olusturan personelin tabaka
agirhklari asagidaki Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Orneklem Grubunu Olusturan Personelin
Tabaka Agirhiklar

Personel

islem/Tabaka

Agirliklan

658/2372=0,277

Calisma

grubuna
Alinacak
Kisi Sayisi

Doktor 0,277x300=83 83
. 664/2372=0,279

Hemsire, Ebe 0,279x300=84 84

Saglik Teknisyen, 254/2372=0,107 33

Teknikeri 0,107x300=33

Hasta Bakici, 385/2372=0,162 49

Temizlik 0,162x300=49

Eczaci, Diyetisyen,

65/2372=0,027

Fizyoterapist 8
. . 0,027x300=8
Biyolog, Psikolog

Yonetici, Bliro
Personeli, Tibbi 230/2372=0,096 2
' 0,096x300=29

sekreter

Diger yardimci 73/2372=0,048 14
Personeller 0,048x300=14

Toplam 300

Veri Toplama Araclar

Veriler, kisisel bilgi formu, Maslach Titkenmislik Olceg;i,
Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi ve “is Stresi
Olcegi-20” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, ilgili literatlir temelinde (Akova, 2022; Bernal,
2015) sosyo-demografik bilgiler yas, cinsiyet, egitim
durumu, kurumdaki pozisyonu, calisma suresi, calisma
ortamina dair guriltl, aydinlatma giin 1s1g1 alma, 1si,
havalandirma dizeyleri konularindaki goruslerini ve
calisanlar arasi iletisim, ekip calismasi, calisma suresi,
sosyal destek, Ucret, karar verme sireclerini kapsayan
toplam 17 sorudan olusmustur.

Maslach Tiikenmislik Olcegi

(1981) tarafindan

adiyla

Maslach ve Jackson

gelistirilen ~ ve  Maslach'in literatiire

gecen Tukenmislik Envanteri yedi dereceli Likert tipi
yanitlama secenekleri olan toplam 22 madde ve (g alt
boyuttan olusmaktadir. Envanter tikenmisligi; duygusal
tikenme,duyarsizlasmavekisiselbasarisizlikboyutlariyla
dlcmektedir. Olcek maddeleri “1 hicbir zaman” ve “7
her zaman” biciminde puanlanmaktadir. Ergin (1993)
tarafindan Tirkge'ye cevrilen envanter Turkiye'de farkh
meslek gruplarinda calisan bireylerin tiikenmislik
durumlarini dlgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek
yasanan tikenmenin (¢ boyutunu degerlendiren
bir aractir. ilk boyut Duygusal Tikkenme (DT), dokuz
maddeden olusur ve kisinin isi tarafindan tiketilmis
ve asirt yiklenilmis olma duygularini tanimlar. ikinci
boyut Duyarsizlasma (DY), bes maddeden olusur ve
baskalarina karsi olumsuz ve alayc tutumlan ifade
etmekte olup, kisinin bakim verdiklerini bir birey olarak
dikkate almadan duygudan yoksun davranmasidir ve
5 maddeden olusmaktadir. Uciincii boyut ise kisinin
kendisini olumsuz degerlendirmesi ve kisisel basari (KB)
duygusununazligiolaraktanimlanmaktave 8 maddeden
olusmaktadir (Maslach ve Jackson, 1986). Tiikenmislik
bir stire¢ oldugu ve degisik islevleri icerdigi icin tek bir
puanla ifade edilmemekte ve her alt boyutun puani
ayn hesaplanmaktadir. Her Ug alt boyutun da dusuk,
orta ve yiiksek diizeylerde degerlendirmeleri yapilabilir.
Tikenmisligin orta diizeyi her li¢ alt boyuttaki orta
dizeyi yansitir. TUkenmisligin duisuk diizeyi duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyut puanlarinin
disiik, kisisel basari alt boyutunun yiiksek puanlarini
yansitir. Maslach Tiikenmislik Olceginde puanlama
sonucu alt boyut puanlari ile elde edilmektedir. DT ve
DY icin verilen puanlar toplanarak puanlanirken, KB
icin tersine puanlanmaktadir. Clnkil DT ve DY boyutlari
olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Olcegin duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma alt dlceklerinden yuiksek,
Kisisel Basari alt Olcedinden alinan diisiik puanlar
alinmasi tiikenmislik olarak kabul edilmektedir. Her (i¢
alt dlgekten alinan ortalama puanlar ise, orta diizeyde
tikenmislik gostermektedir (Maslach ve Jackson, 1986).

Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olcegi (WEMIOO)

Tennant ve arkadaslan (2007) tarafindan ingiltere'de
yasayan bireylerin mental iyi olug dizeylerini dlgmek
amaciyla gelistirilmisti. WEMIOO 14 maddeden
olusmaktadir ve psikolojik iyi olus ile 6znel iyi olusu
kapsayarak bireylerin pozitif mental sagliklariyla
ilgilenmektedir. Olcek 5'li Likert tipindedir ve &lcekten



Climatehealth 2023; 3(1):1-13

en az 14 en fazla 70 puan alinmaktadir. Olcegin
puanlanmasi (1= hi¢ katilmiyorum, 2= katilmiyorum,
3= biraz katihyorum, 4=katihyorum, 5= tamamen
katiiyorum) seklindedir. Olcegin biitiin maddeleri
pozitiftir. Olcegin glvenilirlik calismalar 16 ve Uzeri
yastaki bireyler ile gerceklestirilmistir. Olcegin &lcit
bagintih gecerligi 9 farkli 6lcekle sinanmistir.  Olcek
14 olumlu maddeden olusmaktadir ve 5'li Likert
tipinde bir cevaplama anahtarina sahiptir. Olcekten en
disiik 14 puan alinabilmekte, en yiksek ise 70 puan
alinabilmektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar yiiksek
mental (psikolojik) iyi olusa isaret etmektedir. Turkce'ye
uyarlamasi Kendal (2015) tarafindan yapilmistir.

Als Stresi Olcegi 20

A s Stres Olcegi (ASO) Cohen’s, Kamarck ve Mermelstein
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Tatar
(2020) tarafindan Turk kdltrine
Gelistirilen 6lcekle kurumdaki stres diizeylerini 6lgme
amaclanmaktadir. Tek boyuttan olusan A s Stresi
Olcegi-20'nde ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olcegin biitin hali icin Cronbach alfa degeri 0,91
olarak bulunmustur. Olcek Likert tipi bir dlcek olarak 5
tane puan secenegi lzerinden degerlendirilmektedir.
Olcekte is ve is ortami ile ilgili 20 sorudan olusan bazi
ifadeler verilmistir. Puanlama Hi¢ Uygun Degil=1,
Uygun Degil=2, Kararsizim=3, Biraz Uygun=4, Tamamen
Uygun=5. seklinde yapilmaktadir. Olcegin puan araligi
20-100 arasindadir (Tatar, 2020). Olcekten alinan
puanlarin yuksekligi, is stresinin yiiksek oldugunu

uyarlanmistir.

goOstermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin etik kurul onayi ve kurum izni alindiktan
sonra Universite tim  birimlerde
gorev yapan saglik calisanlarina ulagilmaya calisildi.
Arastirmanin amaci agiklandiktan sonra gonilli olarak
calismada yer almak isteyen saglik calisanlarina anket

hastanesinde

formlari verildi. Anketlerin doldurulmasi sirasinda
katihmcilarin soru sormalarina izin verildi. Anketlerin
doldurulmasi sirasinda, COVID-19 tedbirlerine uygun
davranilimistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for window 25.0 programi

kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirirken
tanimlayici istatistiksel metodlari (sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Normal dagilim gdstermedidi igin sirekli degiskenler
bakimindan gruplar arasinda farklilik olup olmadigi, iki
grup oldugunda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi ile incelenmistir. P degeri %95 giiven araliginda
.05'in altinda anlamli kabul edildi (Bayram, 2004).

Etik Prosediir

Arastirma icin ayni Universitenin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 14.06.2021 tarih
ve 221/269 protokol numarali Etik Kurul onayi ile
Universite Hastanesi Bashekimliginden E-97594401-
804.0173399 nolu kurum izni alinmistir. Arastirmaya
katilmaya gonilli olan bireylerden ¢alisma 6ncesinde
s6zIli onamlar alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 332 kisinin; yas ortalamasi 35.3
tir, %60.8'1 kadin, %70.5'i evli, %33.1'i lisans UstQ,
%25.9'u lisans ve %19'u lise mezunudur. Calismaya
katilanlarin oranlar sirasiyla %28.9'u hemsire, % 25.3'U
doktor, % 15.1'i hastabakici, temizlik personeli, %10.8'i
saglik teknikeri, teknisyeni, % 9.9'u tibbi sekreter,
biiro personeli ve % 9.9'u diger saglik calisanindan
(biyolog, diyetisyen, eczaci, ebe) olusmustur. Hastane
personelinin calisma ortaminin fiziksel cevresine yonelik
degerlendirmeleri ile ilgili bulgular incelendiginde;
bireylerin % 31.3'Unln ¢alisma ortamindaki gurdlti
diizeyinin ¢ok fazla oldugunu, % 60.2'sinin 1s1 dlizeyinin
orta, %53.9'unun aydinlatma dizeyinin orta, %
47.6'sinin glinisigi alma (pencereden) dizeyini ¢ok
az, % 35.2sinin havalandirma duzeyini orta olarak
tanimladiklari  gorGimustr. Calisma kapsaminda
sorulan, ¢alisma ortaminin psikososyal ¢evreye yonelik
etkenleri nasil degerlendirdikleri sorusuna verilen
yanitlar incelendiginde, calisanlarin % 36.4'U iletisim
diizeyini orta, % 38.9'u ekip calismasi diizeyini iyi, %
34.6'si calisma suresi diizeyini orta, %33.4'U sosyal
destek diizeyini orta, % 34'U Ucret duzeyini kotd, %
44.9'u karar verme sureglerine katilma diizeyini orta,
% 46.7'si denetim siireclerine katilma diizeyini orta, %
37.3'U kariyer gelisimi imkani diizeyini orta, % 44.9'u
kurumsal kiiltlr dlizeyini orta olarak tanimlamislardir.
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Tablo 1. Hastane Personelinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore is stresi, Warwick-Edinburg Mental lyi
Olus, Maslach Duygusal Tiikenme, Maslach Duyarsizlasma, Maslach Kisisel Basari Olcek Puan Ortalamalari
Arasindaki Farkin Analizi (n=332)

Maslach-DT Maslach-DY Maslach-KB
OrttSs P N OrtitSs P N OrtiSs P N OrttSs P

iyi Olus

is stresi
N OrttSs p \|

Degiskenler

Cinsiyet Kadin 202 | 61.5+15.3 | 0.808 | 202 | 50.0£9.99 | 0.952 |202 |20.0+7.43 | 0.152 |202 |6.50+4.17 | 0.634 | 202 | 20.0+4.37 | 0.299

Erkek 130 | 62.0£16.6 130 {49.5+11.1 130 | 18.5+8.86 130 | 7.0+4.85 130 21.0+£5.49
Medeni Evli 234 61.0£15.2 | 0.167 |234|51.0£10.2 | 0.036 | 234 | 19.0+7.86 | 0.016 | 234 | 6.0+4.36 | 0.065 | 234 | 20.0+4.74 | 0.069
Durum Bekar 96 |64.5£16.9 96 |48+10.7 96 |22.0£8.18 96 |7.0+4.43 96 |19.0+£5.03
6§renim ilkdégrenim |15 | 65.0+16.9 | 0.036 | 15 |57.0+12.2 |0.000 | 15 |20.0+9.27 |0.021 |15 |7.0+4.86 |0.099 |15 |20.0+5.0 |0.131

Lise 58 |60.0+14.7 58 |51.0£9.92 58 |18.5+7.80 58 |7.0£3.97 58 |21.0+4.1

Onlisans 63 |58.0£17.9 63 |52.0£9.39 63 |17.0£7.25 63 |5.0£4.29 63 |18.0+5.2

Lisans 86 |60.0+16.4 86 |51.0£9.88 86 |20.0£8.19 86 |6.51+4.48 86 |20.0+4.6

Lisanststi | 110 | 65.0+14.1 110 | 46£10.6 110 | 22.0+8.09 110 | 7.0£4.60 110 20.0£16.9
Gelir Gelir 31 |61.0£17.1 10322 |31 [52.0£12.7|0.363 |31 |17.0+96 |0.671 |31 |6.0+44 |0.160 |31 |[20.0+4.2 |0.396
Gruplan Giderden

Fazla

Gelir 115 61.0£16.4 115 150.0£10.1 115120.0£7.7 115 |6.0+4.4 115(20.0+4.9

Gidere

Denk

Gelir 185 | 31.0£15.1 185 | 50.0+10.2 185|20.0+7.9 185|7.0t4.4 18520.0+4.8

Giderden

Az

Tablo 2'de hastane personelinin sosyodemografik bulunmustur. Ogrenim gruplan arasinda Warwick-

dzelliklerine gére s stresi, Warwick-Edinburg Mental
iyi Olus, Maslach Duygusal Tilkenme, Maslach
Duyarsizlasma, Maslach Kisisel Basari Olcek puan
ortalamalari arasindaki farkin analizinde, Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Bu sonuglara gore,
bekarlarda duygusal tiikenme duzeyi evlilere gore
daha yiksek bulunmustur (X=22.0+8.18). Yine, 6grenim
gruplari arasinda is stresi diizeyleri bakimindan fark
vardir (p=0.036). is stresi ilkdgretim (X=65.0+16.9)

ve lisanststi mezunlarinda (X=65.0+14.1) yiksek

Edinburg Mental lyi Olus diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Buna
gore, iyi olug dizeyi ilkégretim mezunlarinda yiiksek
bulunmustur (X=57.0£12.2). Ogrenim gruplari arasinda
Maslach Duygusal Tiilkenme puan ortalamalari acisindan
istatistiksel olarak farkhlik oldugu tespit edilmistir
(p=0.021). Bu dogrultuda, lisanslsti mezunlarinda
duygusal tiikenme dizeylerinin diger gruplara gore
yuksek oldugu anlasiimistir (X=22.0+8.09) (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastane Personelinin Calisma Ortamindaki Fiziksel Cevre Faktorlerini Degerlendirme Durumlarina
Gore Olcek Puan Ortalamalan Arasindaki Farkin Analizi (n=332)

Degiskenler is stresi iyi Olus Maslach-DT Maslach-DY Maslach-KB
N  OrtiSs P N Ort+Ss P N Ort+Ss P N Ort+Ss P N OrttSs P
Giiriiltii Fazla |199 |65.0+15.1 |0.000 | 199 |49.0£10.7 [0.183 |199 |21.0+8.0|0.001 |199 |7.0+46 |0.348 |199 | 20.044.9 0917
Orta |97 |60.0+13.7 97 |500+9.4 97 |19.047.2 97 |7.0%40 97 | 200+44
Az |36 |460+184 36 |530£113 36 |15.086 36 |60t4.2 36 |20.052
Ist Fazla (33 |65.0+14.5 |0411 |33 |51.049.1 |0943 |33 |19.0+83|0964 |33 | 7.0+49|0527 (33  |19.0+52 0723
Orta |200 | 61.0£16.7 200 | 50.011.0 200 |20.0+8.2 200 | 6.0+43 200 | 20.0+4.8
Az |99 |62.0+14.2 99 | 49.0+9.6 99 |21.0+7.5 9 |70t44 9 |19.0+47
Aydinlatma | Fazla | 104 | 620162 | 0.019 | 104 |49.0+11.1 |0.192 | 104 |22.0+8.2|0.029 |104 |7.0+5.0|0.030 |104 | 20.0+5.2 0368
Orta |179 | 60.0415.7 179 |51.0+9.8 179 19.0£8.0 179 |6.0+4.0 179 | 200+46
Az |49 |67.0414.1 49 (4904109 49 220472 49 |70t41 49 19046
Giin Isig1 Fazla (32 |49.0£19.6 [0.001|32 |520£11.1 |0172 |32 |15547.4|0.015 |32 | 55+46 0224 |32 | 19.5+5.0) 0492
Alma Orta |71 |61.0£16.1 71 149.0+105 71 |200486 71 |7.0446 71 19.045.1
(pencereden) [, 159 1630146 229 | 50,0103 229 |20.0+7.8 229 |7.0+43 229 | 200447
Havalandirma |Fazla |40 |47.5+168 |0.000 |40 |555+11.4 0.004 |40 |140+7.6/0.001 |40  |5.0+42|0.030 |40 | 22.0+6.00.186
Orta |117 | 62.0£153 117 |49.0£10.7 117 |21.0483 17 |7.0+44 117 20044
Az |175 | 65.0£14.7 175 |50.0+9.7 175 | 200+7.6 175 | 7.0+44 175 200447

Tablo 3'de hastane personelinin calisma ortamindaki
fiziksel cevre faktorlerini degerlendirme durumlarina
gore Olcek puan ortalamalan arasindaki farkin
analizinde Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Analiz
sonuclarina gore, giriilti ve is stresi bakimindan fark
vardir (p<0.05). Buna gore, calisma ortaminda gurdlta
diizeyini fazla bulanlarda is stresi ve duygusal tiikenme
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Calisma ortaminin
aydinlatma duzeyi ile is stresi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.019).
Aydinlatma ile Maslach Duygusal Tikenme (p=0.029)
ve Maslach Duyarsizlasma (p=0.030) puan ortalamalari
arasinda fark oldugu gorilmustir. Aydinlatma diizeyini
az bulan c¢alisanlarin is stresi ve duygusal tikenme ve
duyarsizlasma duzeyleri yuksek, aydinlatma dizeyini
fazla bulanlarda iyi olus dlzeyi ylksek bulunmustur.
Calisma ortaminin glinisigi alma (pencereden) durumu
ile calisanlarin is stresi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark ¢ikmistir (p=0.001).

Yine giin 1s1g1 alma ile Maslach Duygusal Tikenme
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk oldugu gorilmustir (p=0.015). Gun Isig1 alma
diizeyini az bulanlarda is stresi ve duygusal tiikenme
yuksek bulunmustur. Havalandirma ile is stresi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
¢ikmistir (p=0.000). Yine, havalandirma dizeyi ile
Warwick-Edinburg Mental lyi Olus puan ortalamalari
arasinda da anlamh farkhlik oldugu gorilmustir
(p=0.004). Ayni sekilde havalandirma diizeyi ile Maslach
Duygusal Tikenme puan ortalamalari arasinda anlamli
fark oldugu gorilmistir (p=0.001). Ayni sekilde,
havalandirma duzeyi ile Maslach Duyarsizlasma puan
ortalamalar arasinda anlaml fark oldugu saptanmistir
(p=0.030). Havalandirma dizeyini az bulan ¢alisanlarin,
is stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalarinin ylksek, fazla bulanlarda ise iyi olus
ve kisisel basari puan ortalamalarinin yiksek oldugu
gorulmektedir (Tablo 3)
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Tablo 4. Hastane Personelinin Calisma Ortamindaki Psikososyal Cevre Faktorlerini Degerlendirme Durumlarina
Gore 6Iqek Puan Ortalamalari Arasindaki Farkin Analizi (n=332)

Degiskenler is stresi iyi Olus Maslach-DT Maslach-DY Maslach-KB
N  OrtiSs N  OrtiSs \| OrttSs P \| OrttSs P OrttSs P

Calisanlar | Koti |51 |71.0£122 |0.000 |51 |47.0+11.4 |0.000 |51 |24.0+69 |0000 |51 |80+4.2 |0.000 |51 |19.0+5.1 |0.008
Arasi Orta |121 |67.0+1422 121 | 47.0£9.9 121 200476 121 |7.0+44 121 |19.0+45
lletisim 1% 160 | 56.0415.1 160 | 53.049.7 160 |18.0+7.9 160 |6.0+4.4 160 |21.0+48
Ekip Koti |48 |745+12.4 0,000 |48 |47.0+11.3 |0.000 (48 | 245+64 |0.000 48 |9.0+4.6 |0.000 |48 |20.5+45 |0.002
Gahismast | orta | 109 | 67.0+13.8 109 | 47.0£106 109 |20.08.1 109 |7.0+46 109 |18.0+4.4

iyi 175 |56.0£15.2 175 | 53.049.4 175 |18.0+7.7 175 |5.0439 175 [21.0£50
Calisma | Koti | 137 | 70.0£14.1 | 0,000 | 137 |45.0£9.8 |0.000 |137 |250+64 |0000 |137 |80+4.4 |0.000 |137 |19.0t44 | 0.000
Siiresi Orta |115 |50.0+134 115 | 51.049.1 115 [19.047.0 115 |7.043.9 115 [20.0+49

lyi |80 |525£15.9 80 |55.0£9.8 80 |13.0£7.2 80 |4.0+38 80 |220+438
Sosyal Kot | 186 | 67.0£13.9 | 0.000 | 186 |46.5+10.5 | 0.000 |186 |23.0+7.2 |0.000 186 |7.0+4.3 |0.000 | 186 |19.5¢50 |0210
Destek | 0orta |92 [59.0£147 92 |51.047.8 92 [17.0£7.5 92 |6.0+4.1 92 |20.04.0

lyi |54 | 515164 54 |555£10.4 54 |13.047.1 54 | 50%43 54 |205+52
Ucret Koti |211 |66.0£14.5 10,000 |211 |47.0610.4 10.000 [211 |22.0+7.2 |0.000 (211 |80+4.3 |0.000 |211 |19.0450 |0.013

Orta |102 | 56.0£15.9 102 | 54.048.4 102 |16.0£7.5 102 |6.0£37 102 |205+44

iyi |19 |55.0177 19 |57.0+8.1 19 120478 19 |3.0455 19 [220+39
Karar Kot | 106 | 70.0£15.0 |0.000 | 106 |455+11.2 |0.000 | 106 |22.0+7.5 |0.000 |106 |7.0+4.7 |0.000 | 106 |18.0£55 |0.000
verme Orta | 149 | 62.0+13.8 149 | 50.049.6 149 |19.047.4 149 |7.0+4.1 149 [19.0+4.1
streclerine ;o os 04156 77 |55.0+82 77 16.0+8.1 77 50439 77 230445
katilma
Denetim | K&ti | 120 | 69.5+15.1 |0.000 | 120 | 4604104 |0.000 | 120 |22.047.7 |0.000 |120 |7.0447 |0.000 |120 |19.5+5.1 | 0.006
siireclerine | oty | 155 | 61.0£14.7 155 | 50.0410.1 155 |20.0£7.3 155 |7.04.0 155 |20.0£45
katilma % s ss 0e15 57 |55.047.8 57 | 14.0+86 57 | 4035 57 |220+45
Kariyer | Koti | 155 | 67.0£14.7 |0.000 | 155 | 47.0£10.6 |0.000 | 155 | 22.0+7.4 |0.000 |155 |7.0+4.6 |0000 |155 |19.0£52 |0.047
Gelisimi | orta 124 |61.0£150 124 | 51.010.1 124 190476 124 |6.0+4.1 124 120043
mkant s 51 04159 53 |53.0+89 53 |14.0+7.4 53 50437 53 |21.0+4.4
Kurumsal | K&ti | 115 | 72.0£143 0,000 | 115 | 4504107 |0.000 | 115 | 24.047.5 |0.000 |115 |8.0+47 |0.000 |115 |19.0+54 | 0.006
Kultar Orta | 149 | 61.0+13.1 149 | 50.0£9.9 149 | 19.046.9 149 | 6.024.1 149 | 20.024.1

lyi |68 |51.0155 68 |55.0+7.7 68 |14.0+7.4 68 |5.0+34 68 | 21.5+47

Tablo 4'de Hastane personelinin ¢alisma ortamindaki
faktorlerini degerlendirme
durumlarina gore Olcek puan ortalamalarn arasindaki
farkin analizinde Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.
Calisanlar arasi iletisim ile is Stresi, Mental lyi Olus,
Duygusal Tikenme, Duyarsizlasma puan ortalamalari

psikososyal  cevre

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p<0.05). Galisanlar arasi iletisim ile Kisisel Basari
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark bulunmustur (p=0.002). Calisanlar arasi iletisim

diizeyini kotl olarak tanimlayanlarin is stresi, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalan yuksek,
iyi olarak tanimlayanlarin ise iyi olus ve kisisel basari
puan ortalamalan yiksek bulunmustur (p<0.05). Ekip
calismastile is Stresi, Mental lyi Olus, Duygusal Tilkenme,
Duyarsizlasma puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarakanlamlifark vardir (p<0.05).Calisanlararasiiletisim
ile Kisisel Basari puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu gorilmistir (p=0.002).
Ekip Calismasi dulizeyini kotu olarak tanimlayanlarda is
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stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yiiksek, iyi
olarak tanimlayanlarda ise iyi olus ve kisisel basari puan
ortalamalari yiiksek bulunmustur. Calisma siresi ile is
Stresi, Mental lyi Olus, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma
ve Kisisel Basari puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark c¢ikmistir (p<0.05). Calisma
stresi duzeyini kotu olarak tanimlayanlarda is stresi,
duygusal tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
yuksek, iyi olarak tanimlayanlarda ise iyi olus ve kisisel
basari puan ortalamalari yliksek bulunmustur. Sosyal
destek ile Is Stresi, Mental lyi Olus, Duygusal Tilkenme,
Duyarsizlasma puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark vardir (p<0.05). Sosyal destek diizeyini kot
olarak tanimlayanlarda is stresi, duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma puan ortalamalari yiksek, iyi olarak
tanimlayanlarda ise iyi olus puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur

Calisanlarin ticret durumlari ile is Stresi, Mental lyi Olus,
Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmustir
(p<0.05). Ayni sekilde, ucret ile Maslach Kisisel Basari
puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu gérilmistir (p=0.013). Ucret diizeyini
koti olarak tanimlayanlarda is stresi, duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma yiksek, iyi olarak tanimlayanlarda
ise iyi olus ve kisisel basari puan ortalamalar yiksek
bulunmustur. Karar verme siireclerine katiimaile s Stresi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark vardir
(p=0.001). Karar verme siireclerine katilma ile Mental lyi
Olus, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhhk ortaya ¢cikmistir (p<0.05). Karar verme siireglerine
katilma dizeyini kotu olarak nitelendirenlerde is stresi,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari
yuksek, iyi olarak nitelendirenlerde ise iyi olus ve kisisel
basari puan ortalamalari yiiksek bulunmustur.

Denetim siireclerine katilma ile is Stresi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir (p=0.001). Yine, denetim sireclerine katilma ile
Mental lyi Olus, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma
puan ortalamalari arasindaistatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Denetim siireclerine katiima
ile Kisisel Basari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0.006). Denetim slreclerine
katilma diizeyini kotl olarak nitelendiren calisanlarin is

stresi, duygusal tikenme ve duyarsizlasma dizeyleri
yuksek, iyi olarak nitelendirenlerde ise iyi olus ve kisisel
basari diizeyleri yiksek bulunmustur.

Kariyer gelisimi imkani ile is Stresi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.001).
Kariyer gelisimi imkani ile Mental iyi Olus, Duygusal
Tukenme ve Duyarsizlasma puan ortalamalari arasinda
anlamlifarkhhk ¢cikmistir (p<0.05). Kariyer gelisimiimkani
ile Kisisel Basari puan ortalamalar arasinda anlamh
farklihk oldugu gorilmdstiir (p=0.047). Kariyer gelisimi
imkani diizeyini koti olarak nitelendiren calisanlarin ig
stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma duzeyleri
yuksek, iyi olarak nitelendirenlerin ise iyi olus ve kisisel
basarn diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Calisanlanin kurumsal kiiltir degerlendirmeleri ile is
Stresi puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0.001). Kurumsal kultir ile Mental
iyi Olus, Duygusal Tilkenme ve Duyarsizlasma puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhhk
saptanmistir (p<0.05). Ayni sekilde kurumsal kltir ile
Kisisel Basari puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
cikmistir (p=0.006). Kurumsal kiltir dizeyini kotu
olarak nitelendiren calisanlarin, is stresi ile duygusal
tikenme ve duyarsizlasma duzeylerinin yiksek, iyi
olarak nitelendirenlerde ise iyi olus ve kisisel basari
diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

TARTISMA

Arastirma sonucunda, hastanenin fiziksel ve psikososyal
cevresinin niteliginin, calisanlarin is stresi, iyi olus ve
tikenmislikdiizeyleriizerinde etkilioldugu anlasiimistir.
Saglk hizmeti, asiri is yuku, zor hastalarla ugrasma,
hastalarin tedavisine iliskin belirsizlik ve sayisiz is saglhgi
ve glivenligi tehlikeleri ile 6ziinde stresli bir meslektir
(Mosadeghrad, 2014). is ortamindaki tim bu sorunlar,
calisan bireylerin stres yasamasina yol acmaktadir. is
stresi ve calisanin performansi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu ve calisma kosullarinin, performansin
artmasinda ¢ok onemli oldugu belirtilmistir (Abu Al
Rub ve AL-Zaru, 2008; Koys, 2001). Bireyin is doyumu,
cevresel, bireysel ve psikolojik olarak pek ¢ok faktérden
etkilenebilir (Dugguh ve Ayaga, 2014). Tum bunlar is
ortamina bagli olarak calisanlarda tikenmislige yol
acabilmektedir (Alidosti vd., 2016).
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Bu arastirmada yer alan calisanlarin, hastane fiziksel
cevresi olarak tanimlanan gurdltd, s, aydinlatma,
glin 15191 alma ve havalandirma gibi 6zelliklerle ilgili
degerlendirmelerinde, ozellikle glrilti dizeyini ¢ok
fazla olarak, gin 151§in1 (pencereden) alma dizeyini
ise cok az olarak ifade etmislerdir. Bunlarin disinda
hastanenin aydinlatma, 1si ve havalandirma diizeylerinin
orta olarak tanimlandigi gorilmustir. Guriltiinin ¢ok
fazla olarak algilanmasi, 6zellikle uzun dénemde farkh
fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Malak
Akgtin ve Akglin, 2016). Ayni sekilde gurlti seviyesinin
yuksekliginin saglik personelinin hatalarinin artmasina
yol actigi bildirilmistir (Heydari vd., 2013). Oysa ozellikle
hastane ortamindaki guralta Kkirliliginin  bir takim
mihendislik ydontem ve diizenlemeleri dogrultusunda
Onlenebilecegi ya da edilebilecegi de
belirtilmistir (Alidosti vd., 2016). Hastane calisanlarinin
pek ¢codu giin 1sigindan yararlanma diizeyini disuk
ifade etmislerdir. Bu durum farkli saglk sorunlarina
yol acabilir. Ozellikle sirkadiyen ritmin bozulmasina
neden olabilir. Oysa giin 1s1d1, hem hasta hem de ¢alisan
saghgi agisindan koruyucu bir faktér olmasinin yani sira
sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde de ¢ok 6nemlidir
(Minch vd., 2020). Calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri
kadar psikososyal cevresi de bireyler lizerinde 6nemli
etkiler olusturulabilir. Bu dogrultuda arastirmadan
elde edilen sonuglar incelendiginde, calisanlarin,
calisma ortamindaki iletisimi, calisma siresini, sosyal
destegi, karar verme sireglerine katilmayi, denetim
sureclerinde yer almayi, kariyer gelisim ve kurumsal
kiltard orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Konuyla
ilgili olarak yapilan meta analiz calismasinda da karar
alma ve insiyatif alma, sosyal destek, 6diil dengesizligi,
is guvencesinin yetersiz olmasinin bireylerde ruhsal
sorunlarin olugmasinda ©6nemli yordayici oldugu
belirtilmistir (Stansfeld ve Candy, 2006). Calisanin
is ortami Uzerindeki kontroliniin dusiik olmasinin
bireylerde hem fiziksel hem psikolojik bazi sorunlara
yol acabilecegi belirtilmistir (Stansfeld ve Candy, 2006).
Kadin hemsireler {izerinde ileriye donik yapilan bir
baska calismada, disuk is kontroli ve disiik sosyal
destegin, fiziksel islev ve ruhsal saghgi olumsuz yénde
etkileyebilecegi belirtilmistir (Cheng, vd., 2000). Bundan
farkliolarakruh saghgicalisanlarindayapilanarastirmaya
gore, erkek calisanlarin duygusal tiikenme puanlarinin
kadinlardan daha yiksek oldugu bildirilmistir (Algarni
vd., 2022).

kontrol

Arastirmaya katilan calisanlarin bazi sosyodemografik
Ozellikleri ile tukenmislik, is stresi, mental iyi olus
puanlari arasinda fark olup olmadigi degerlendirilmistir.
Buna gore, bekarlarin duygusal tiikenme puanlarinin
daha yuksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Yine hastanede
cesitli meslek calisanlari ile yapilan bir arastirmada,
bekarlarda evlilere gore daha yiksek duygusal
tikenmislik yasandigi ortaya ¢cikmistir (Tekir vd., 2016).
Evli bireylerin sosyal iliskileri ydbnetmekte ve sorunlarla
bas etme konusunda bekarlara gore daha fazla
deneyim sahibi olmalari bu sonuclarla iliskili olabilecegi
disunulmektedir.

Calismadan elde edilen bir baska sonug, lisansistu
egitime sahip olan bireylerde duygusal tikenme puani
diger gruplara gore daha yiksek bulunmustur. Yine,
ilkogretim ve lisanslisti mezunlarinin is stresi diizeyleri
daha fazla bulunmustur. Bu iki grupta is stresinin yiiksek
ctkmasinda farkli degiskenler etkili olabilir. Egitim
seviyeleri dogrultusunda mesleki rol ve sorumluluklarin
farklilasmasina bagh boyle bir sonu¢ cikmis olabilir.
Bulgularimizdan farkli olarak Karakus (2019), lise
mezunlarina gore lisans mezunu olan hemsirelerde is
stresi diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmistir.
Benzer olarak, Ersan ve arkadaslari (2013), lisansisti
mezunu olan saglik c¢alisanlarinin is stresi puaninin,
ortadgretim, On lisans ve lisans mezunlarina gore
anlamli derecede dusiik ¢iktigini belirtmislerdir. Bu
calismada, calisanlarin iyi olus diizeyleri ile ilgili farkhhk
elde edilmistir. Buna gore, ilkdgretim mezunlarinin iyi
olus diizeyleri daha fazla, lisanslisti mezunlarinin iyi
olus diizeyleri daha dusuk ¢ikmistir. Bu bulgudan farkli
olarak Gokbulut ve Bal (2021), internet tabanh olarak
yurittukleri arastirmalarinda, lisansistlii mezunlarinda
iyi olus dizeyini yilksek olarak saptamislardir. Bu
calismada, egitim seviyesi yiiksek olanlarda genellikle
is stresinin yuksek, iyi olus diizeylerinin ise daha diistik
oldugu gorilmastir. Egitim seviyesi yiiksek olan
calisanlarin ¢alisma alanlar, yetki ve sorumluluklarinda
artis s6z konusu olabilecegi icin is stresinde artma
ve devaminda iyi olus diizeyini de olumsuz etkilemis
olabilecegi dustiintilmektedir.

Arastirma sonuglarina goére calisanlarin is ortamindaki
glrtltt diizeyi ile is stresi puanlar arasinda anlaml bir
fark saptanmistir. Buna gore, girtltii dizeyini yiksek
olarak degerlendiren calisanlarin is stresi ve duygusal
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tikenme puanlari yiksek bulunmustur. Konuyla ilgili
olarak yapilan bir ¢alismada, hastanelerde operasyon
odalarindaki ylksek guriltinin calisanlarin yargilama
ve performanslarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Dholakia vd., 2015). s ortaminin fiziksel kosullar
calisanlarin stres dizeylerini ve dolayl olarak farkh
bedensel hastaliklara yatkinhdi artirdidi belirtilmektedir
(Thayer vd., 2010). Ayni sekilde aydinlatma, giin isigindan
yararlanma, havalandirma durumlari ile ilgili sorun ifade
eden calisanlarin is stresi ve duygusal tiikkenme puanlari
da yiksek bulunmustur.  Havalandirma dizeyini
yeterli olarak degerlendirenlerin iyi olus ve Kkisisel
basar diizeyleri yiksek cikmistir. Calisma cevresindeki
glraltd, gin 1s1ginin yetersizligi, havasizlik gibi olumsuz
ozellikler, bireylerin farkli diizeylerde hem bedensel hem
psikososyal sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir.
Ozellikle olumsuz ortamda calisan bireylerde is stresi
ve koroner kalp hastaliginin ortaya c¢ikmasina neden
olabilecegi belirtilmistir (Thayer vd., 2010).

Galisma ortaminin psikososyal faktorleri ile dlcek puan
ortalamalarinin sonuglar degerlendirildiginde dikkat
cekici sonuclara ulasiimistir. Buna gore, calisanlar arasi
iletisim, ekip calismasi, calisma stiresi, Ucret, karar verme
stireclerine katilma, denetim sureclerine katilma, kariyer
gelisimi imkani, kurumsal kiltiir dizeyini kotl olarak
nitelendirenlerin ise is stresi, duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalari ylksek ve iyi olarak
nitelendirenlerin iyi olus ve kisisel basari puan ortalama
diizeyleri yiksek bulunmustur. Talep kontrol teorisine
gore, bir calisanin isi Uzerindeki kontrol duygusunun
yuksek olmasi is doyumunu artirabilecegi, is yerinde
caba ve 6dul mekanizmalar iyi isletilmiyorsa ciddi saghk
sorunlarina yol acabilecegi belirtilmistir (Hsu, 2019).
Yine ayni teoriye gore, calisanlarin is stresini diisirmek
ve dengeli bir seviyede olabilmesi bireyin kontrol
duygusunu artirmaya yonelik bir planlama yapilmasi
gerektigi, kaynak saglama, 6z yeterliligi ve sosyal
destegin gliclendirilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Hsu,
2019).

Saghk cahsanlarinin, orgatsel faktorler, isle ilgili
taleplerin ¢ok olmasi, sosyal destegin dengesizligi veya
bunlarin herhangi bir bilesimi sonucunda, isle ilgili
strese maruz kalabildikleri vurgulanmistir (Babanataj
vd., 2019). Sosyal destedi kotu olarak nitelendiren
calisanlarin is stresi, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma

puanlari ylksek, iyi olarak nitelendirenlerin ise iyi olus
diizeyleri yiiksek cikmistir. Atasoy ve Yorgun (2013)'un
saglik personeli ile yaptiklar calismada yas gruplarina,
kurumdaki Unvanlarina ve egitim durumuna gore
sosyal destek seviyesinde degisimler oldugu, genclerde
ve egitim seviyesi daha diislk olanlarda sosyal destegin
distik oldugu ve bunun da is stresini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Ozcan ve arkadaslari (2015) ise sosyal
destek eksikligi ile is stresindeki artis arasindaki iliskinin
ozellikle kadin calisanlarda daha belirgin oldugunu
bildirmislerdir.  Arastirma  sonuglari
uyumludur. Tirkiye'de saglik calisanlari Gizerinde yapilan

literatlr ile

iki farkli arastirmada gelir durumu diisiik olan gruplarda
is stresi olcegi (Akbolat ve Isik, 2008) ve tilkenmislik alt
boyutlarindan (Camkerten vd., 2020) alinan puanlarin
anlamli sekilde daha ylksek oldugu bildirilmistir. Isikhan
ve arkadagslari (2004), hemsirelerde yaptiklari calismada,
terfide adaletsizligin, gorevler arasinda dengesizligin,
meslektaslar ile catismanin, takdir edilmemenin, uzun
ve yorucu calisma saatlerinin ve personel eksikliginin
is stresinde artisa neden oldugunu belirtmislerdir.
Tel ve arkadaslari (2003) saglik calisanlarin is stresi
yasamalarinda, is yiikiiniin fazla olmasi, ekip uyeleri,
hasta ve yakinlar ile iletisim sorunlari, personel ve
malzeme vyetersizligi gibi sorunlarin neden oldugu
belirtilmistir. isyerine baghlik, giiven, isteki sosyal
topluluk, liderlik kalitesi, dngorilebilirlik, rol netligi, is-
yasam dengesi gibi psikososyal faktorler, is stresinin belli
bir dengede kalmasinda dnemlidir (Hsu, 2019). Bununla
birlikte is stresi genellikle kronik bir stresor olarak kabul
edilir. Uzun dénemde, psikolojik saglik, performans ve
calisma istegi Gzerinde ek etkilerle birlikte fiziksel saghk
ve psikolojik sagligi da etkilemektedir (Hsu, 2019).

Hastanelerdeki etkenlerde
diizenlemeler yapilmasiyla
eden, is yukiu agir bir alanda hizmet veren saghk
calisanlarinin  refahi artirlarak stres ve psikolojik
ylpranma Calismamizda

fiziksel cevrede oOzelikle glrilti ve havalandirma

cevresel
hassas ve oOnem arz

dereceleri  azaltilabilir.
etkenlerinin saglik ¢alisanlari Gzerindeki olumsuz
etkilerinin 6ne ¢iktigr gortlmustir. Arastirma sonuclari
dogrultusunda, hastanede farkh birimlerde calisan
bireylerin is performansini, meslekteki verimliligi
dogrudan etkileyecegi dislinilen fiziksel ve psikososyal
cevre kosullarinin iyilestirilmesi ve gereksinimler
dogrultusunda diizenlemelere gidilmesi 6nerilir.
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Abstract

People with disabilities (PWD) ranging from physical to mental health issues are vulnerable to environmental perturbations. The emergence of climate
change as an important environmental factor in health outcome- particularly in low-income communities where health care delivery system is often
inadequate- has profound effect in these individuals. Recent events in 2022 (Hurricane lan & Fiona, western & southern plains drought, extreme heat,
etc..) revealed profound effects from climate change. Increase in air pollution and heat effect are some of the environmental stressors that will exacerbate
the already inadequate health care infrastructure for this vulnerable population. Current strategies aimed at people with disabilities are inadequate, and
primarily geared towards addressing delivery of medical care and related services, even though health inequities and environmental social justice remain
underserved. Improved health care delivery based on ADA (American Disabilities Act) should be at the forefront of this strategy.
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INTRODUCTION

The emergence of climate change as an important
determinant of health has created unprecedented
challenges particularlyamongstvulnerable populations.
Theimpactof climate change on persons with disabilities
and related disorders is more severe than others in the
general population. People with disabilities represents
a broad community with different needs ranging from
limitations in mobility, intellectual disability, mental
health issues, and profound medical needs that poses
significant challenges not only in relation to their
medical needs but more profoundly related to the health
care infrastructure especially on marginalized and poor
communities where health programs are often lagging
and poorly funded (Samonte, FR., 2022; Artiga S., et al.,
2016; Zota A., et al, 2005). These existing inequalities
contribute to exacerbate the already limited access to
specialized treatment and care. Furthermore, there exist
limited research studies that examine climate health
in persons with disabilities, even while the level of
advanced health initiative, planning and programming
aimed at addressing these issues remain deficient and
often out modeled. The need to redesign and develop
health policy strategies grounded on evidence-based
data on climate health and people with disabilities can
serve as an important step towards addressing these
issues while looking to mitigate the negative impacts
on health.

PERSON WITH DISABILITIES

Individuals with disabilities are present with varying
degrees of manifestation. These conditions can take
the form of physical deformities and mental health
disorders, while cognitive and socio-behavioral
developmental delays are common manifestations
which can be severely influenced by a myriad of factors.
These conditions can accelerate and lead to worsening
of their condition depending on the degree and severity
of exposure. For instance, the role of

environment in the form of nutrition, air, water, or
climatic extremes are key determinants of health with a
high degree of influence and propensity that can lead to
further exacerbation of the disability. Indeed, anincrease
in severe weather events, air pollution and urban heat
effect are some of the environmental stressors that can

potentially exacerbate their already fragile conditions.
These will require increased intervention and thus lead
to increased utilization of health care treatment and
related services. Unfortunately, these interventions
may not be readily available in communities already
suffering from structural environmental health
inequities. People with disabilities often face significant
inequities and barriers to health care services. For
instance, population studies on people with disability
revealed that high-disability population areas were
generally associated with longer travel times to health
care services which was considered an important
obstacle to health access. These factors were often
associated with increase odds of poor health resources.
Furthermore, many of them are faced with social
barriers that hinder their development from access to
education, poor employment, financial constraints,
and discrimination (Kuper H. et al, 2022; Francescutti
LH, et al, 2017). The expected constraints in health
care delivery systems will only amplify the already
threatened infrastructure with dire consequences on
this vulnerable population.

Even as persons with disability struggle to gain
access to health care services there is also a growing
need to bridge the knowledge gap to understand
the effects of climate change. Although significant
advances in health care access have shown significant
improvement, however, current landscape implicates
a non-cohesive approach and significant difficulty in
navigating the public and private programs to serve
their various needs. In addition, the need to address
studies on the effects of climate change in children
with disability is badly needed and should address not
only acute mental health issues following exposures
on extreme climatic events but should also include
developing strategies aimed at managing their health
care needs following environmental perturbations.
Anxiety, depression, sleep disorders are findings with
enormous implication in understanding the effects of
environmental perturbations after severe exposure
to intense climate related events. Children are more
greatly affected than adults following intense weather
events (heat, storms). These findings can help in
developing novel strategies in community health
programs and clinical care.



Samonte et. al.

Indeed, research studies aimed at children with
developmental disabilities are lacking and should look to
expand critical thinking on health-based system. There
are few comparative studies that support empirical
assessment indicating that children with disabilities are
more likely to experience a greater degree of clinical
problems following extreme weather events. And
although the lack of research study on climate health in
people with disabilities is also reflective of the inherent
complexity in undertaking them, the consequences
of not acting will only intensify and aggravate the
inadequate resources. To mitigate these issues will
require actions designed to understand, for instance, the
morphology of mental health related problems against
the backdrop of physical impairment or limitation. These
studies should focus on understanding their capacity
to respond in a rapidly changing environment. This will
enable care givers and allied health professionals to be
better informed and equipped in managing the needs of
disabled children.

CLIMATE HEALTH
DISABILITIES

IN PEOPLE WITH

Air pollution, particulate matter, carbon monoxide

Climate change and air pollution influence each other
through
anthropogenic activity from burning fossil fuels leads to
an increase in greenhouse gas emissions which in turn
changes the atmospheric chemical composition, and
thus lead to poor air quality. The interrelated effect of
climate change and air pollution produces a combined
effect that raises the ground level ozone, resulting in
increased atmospheric warming. Although the direct
effect of climate change on particulate matter is less
understood, air contamination by particulate matter
has been extensively researched with clear implications
related to poor health outcomes.

complicated mechanisms. For instance,

The premature development of heart and lung diseases
have been clearly established with early development of
chronicdiseasesresultingfrom pulmonaryfunction being
compromised to neurological impairment following
reduced oxygen supply (chronic hypoxia). People with
physical disability (i.e., COPD, spinal dysraphism, cerebral
palsy, etc.) often have an underlying pulmonary function
deficiency (Arduro-Garcia, C, et al, 2020; Landrigan P.et

al, 2018). Many of them may have varying degrees of
restrictive lung disease, leading to small lung capacity
and inadequate compensatory lung volume expansion
when the need arises (Figure 1). These factors contribute
to poor oxygen carrying capacity and ultimately lead to
intolerance to prolonged physical activity, generalized
weakness, and increasing severity of chronic medical
conditions. The clinical spectrum related to pulmonary
dysfunction is quite extensive. Furthermore, mental
health can also be affected due to prolonged hypoxia.
Individuals may have difficulty completing mental tasks,
decreased attention and concentration span, headache,
dizziness, and various degrees of neuro-cognitive
impairment.

*

| Climate Change: Envirenmental determinants of healih in
Persons with di: ATWI)

Climate Change: Air pollution

[
|

Figure: Climate change accelarates the production of air poliution. leading to poor
outcome of health in persons with disability (PWD)

Figure 1: Effects of air pollution in people with
disability

These challenges provide key factors when considering
how people with disability might be affected by specific
air pollutants. One of the key elements in understanding
air pollution is the role of particulate matter. Particulate
matter (PM_,) is a form of air pollution that contributes
to climate change. These (PMZ'S) are tiny particles in the
air that are two- and one-half microns or less in width,
(comprising of solids or liquids) with the propensity to
damage lungs and heart morphology when inhaled
during chronic states. During severe ambient heat and
elevated temperatures, particulate matter (PM,,) tends
to increase exponentially. Meaning that as temperature
rises, people indoors will be exposed to higher levels
of particulate matter (PM,,). Fine particulate matter
<2.5 mum (PM2.5) air pollution is the most important
environmental risk factor contributing to global
cardiovascular (CV) mortality and disability (Rajagopalan,
S & Landrigan, P, 2021. People with disability are highly
susceptible to experience (Luo, Y, et al, 2022) 8%
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increasing odds of cardiovascular associated disability
for every increase of 10 ug/m3 in PM,.. Community
studies conducted on people of color and racial-ethnic
minorities in the United States (Tessum, CW., et al.2021)
reveal a disproportionate high levels of particulate air
pollution in these communities. These health inequities
in vulnerable populations are important opportunities
that call for addressing disparities.

Carbon monoxide (CO) is another important source of
air pollution. Although carbon monoxide is not directly
attributed to climate change, however, it has an indirect
effect on the concentration of greenhouse gasses
such as carbon dioxide and methane. The buildup of
harmful gases from emissions and air pollution lead
to decrease capacity to remove these greenhouse
gasses, and carbon monoxide plays an important
role in this process. As extreme climatic events occur
more frequently, the observable effects from carbon
monoxide poisoning will lead to increase incidence of
chronic diseases and neurovascular diseases. In the US,
carbon monoxide poisoning affects 50,000 people a
year (Rose JJ., et al., 2017). Effects in the cardiovascular
and neurologic complications are well established
especially in vulnerable population. In children and
adults’ cognitive involvement has been reported in
15-40% of patients with findings that are notable to
affect cerebral white matter areas and later cerebral
atrophy (Kara H., et al,, 2015). In many well-designed
studies on chronic exposure to reduced oxygen
concentration in children, adverse events ranging from
poor cognitive development to behavioral problems
were consistently described. The involvement of cardiac
related complications has been attributed to about
30% of patients, leading to conduction abnormalities
and dysfunction. These complications are considerably
more noted in disabled individuals (C. Knox-Vydmanov
etal, 2027). Individuals with cognitive impairment and
physical disability experience higher proportions of
carbon monoxide poisoning due to impaired ability
to make appropriate judgment as well as challenges
in mobility, making it difficult to move around and
mitigate danger.

Extreme heat and related health problems

Climate variability with increasing extreme heat and
prolonged, intense heatwaves haveled communitiesina

vulnerable state. In urban areas, higher temperatures have
led to heat island effects, a phenomenon where concrete
materials, roads, buildings, and heat absorbing materials
re-emit and reflect the heat back into the surrounding
environment. The net effect results in further increase heat
intensity. Communities of color and low-income areas
are more vulnerable due to outdated, old housing and
building materials that amplify the heat intensity. Recent
studies (Dialesandro, J., et al. 2021) in the US southwestern
metropolitan areas revealed that
inequities in the poorest 10% of communities in urban
areas were 2.2 XC (4 KF) hotter than the wealthiest 10%
on both extreme heat days and average summer days.
The research findings support widely accepted findings
on racial and ethnic health inequities. Health program
initiatives in these disadvantaged communities should
therefore be reevaluated, monitored, and redesigned to
bridge the health disparities.

environmental

Moreover, in poor communities the problem of high
populationdensityalong with fewertreesand openspaces,
not only increases heat retention, but causes important
human physiological response that has profound effect
in health outcome. Population level studies (Samonte FR,,
et al, 2021) conducted in poor resource setting revealed
health outcomes that threaten health care infrastructure.
Record heat temperatures continue to raise awareness of
the need to protect from increased body temperatures.
Loss of internal temperature control can lead to heat
cramps, heatstroke, and hyperthermia; conditions that
are more readily encountered in individuals with physical
impairment and mental health disorders. Heat waves,
for instance, have been identified as important cause of
dehydration that can lead to increase thrombogenesis and
cerebrovascular accidents. It is also a contributing factor
that can aggravate chronic pulmonary conditions, cardiac
conditions, kidney disorders and psychiatric iliness.

Individuals with disability are also disproportionately
affected by extreme heat effects. The chronic state
of their medical conditions requires them to be on
multiple pharmacologic agents to manage clinical
disorders. PWD individuals have significant mobility
problems which makes them even more susceptible to
chronic diseases. Studies (Samonte FR., et al., 2020) using
predictive modeling revealed the importance of physical
activity to mental health. The majority of individuals
with disabilities have varying degrees of comorbidities



Samonte et. al.

or medical conditions in the form of mental, cognitive,
behavioral, and physical impairment. For instance,
individuals with physical impairment (i.e., cerebral
palsy, muscular spasticity, nerve damage, etc.) may also
present with mental health and cognitive-behavioral
conditions that prevent them from taking full charge of
their pharmacologic treatment. In addition, adverse side
effects from many of their medications can negatively
exacerbate and impair their already compromise
cognitive function. During extreme weather events-
storms, heat wave- individuals with disability may
be significantly challenged and can lead to further
complications. Dehydration, medication compliance,
lack of assisted support is just a few of the potential
complications encountered in emergency situations.
Increase susceptibility of developing catastrophic health
emergency or worsening clinical outcome becomes very
probable. Moreover, medications may affect their level of
consciousness and can lead to medication errors (wrong
dosage, missed dose, etc.) and thereby worsen their
condition. Impairment in judgment should always be
considered most especially during crisis management.

Climate Change and Mental Health

Problemsrelated to mental healthin PWD are expected to
rise due to climate change. Challenges brought about by

climate change in mental health are expected to increase
the prevalence of mental health related conditions in
disabled people. Effects of air pollution, food insecurity,
and extreme weather events creates unfavorable
environmental conditions that have been implicated
as important compounding variables that threaten
further deterioration in mental health status on these
individuals. Individuals with physical impairment that
requires personal assistance in activities related to daily
living (ADL) are significantly affected due to limitations
of mobility, exposure to extreme temperatures, and are
often residing in low-income communities in which
social inequities are the norm.

Fundamentally, depression and anxiety are common
comorbid conditions that are already higherin PWD than
in the general population even without the expected
perturbations from changes in the environment. PWD
individuals with mood disorders are predominantly
women more than men, while socio-economic status
and level of education play important roles in the
development of these conditions in adults. Social
justice issues in the form of access to care, race (Native
Americans & African American), and rural communities
are more likely to present with a disability. Stress, coping
behavior, and traumatic injuries are key determinants in
the development of mental health disorders.

Climate Change Mental Health

Anxiety /
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Learning
Disability

Drug
Prescription

Emergency
Managegent

stress, coping behavior, | prevalence) vs | impairad
PTSD, mental health 25% (lifetime).
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Figure: The prevalence of mental health disorders in persons with disability (PWD) are expected to increase from climate
change. Strategies to improve detailed planning for PWD during emergency are needed

FR, 2022

Figure 2: Climate change will exacerbate mental health in people with disability
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However, studies (Veenema TG., et al. 2017) revealed that
there are also key differences in the management of
depression and anxiety between the general population
and PWD.Managementrelated todrug therapyinPWDiis
primarily based on the use of psychotropic medications
(Figure 1). Anxiolytic and GABA-agonists medications
are mostly prescribed to PWD with mood disorders
compared to the general population. The increased
use of psychotropic medication has been implicated
in higher risks for the premature development of non-
communicable diseases (diabetes, obesity,

cardiovascular diseases). Indeed, the increased relative
risk RR (anxiolytic 1.32, GABA-agonist 1.10) provides a
profoundly, clear link on the susceptibility of disabled
persons to early development of chronic diseases,
while simultaneously managing their mental health
conditions.

Emergency Management for PWD

Evacuation centers and emergency shelters are often
inadequately equipped to provide much needed
assistance in helping these individuals manage
their conditions (Figure 1). The general lack of
implementation and pernicious efforts by various
regional local government disaster agencies to properly
adapt the Title Il on ADA (American with Disabilities
Act) have led to persistent, suboptimal management
for disabled individuals during these crises. Recent
studies (Gershon RR, et al.,2021) to determine the level
of planning for PWD during emergency management
based on the ADA (American with Disabilities Act)
guidelines to the Federal Emergency Management
Agency (FEMA) revealed that only 41% of the local
Offices of Emergency Management (OEM) had a detailed
procedures implemented, even though 63% had
plans to address PWD needs. These detailed planning
procedures are very important to mitigate further social
and medical complications to disabled individuals. Part
of the planning and implementation calls for not only
adequate resources, but more importantly qualified
staff to handle the emergent needs of PWD individuals.
These staff should be adequately trained and familiar
in providing the needed intervention (prescription
requirements, drug effect, medical emergency, access
to medical devices, etc.) particularly in evacuation

areas or temporary shelters. Consultation between key
stakeholders, PWD community, and the local Offices of
Emergency Management (OEM) are necessary prior to
implementation to ensure a robust program that meets
the specific guidelines and requirements.

CONCLUSION

Climate health is the greatest threat to improving health
outcomes particularly to vulnerable communities and
people with disabilities. The need to improve current
strategies in mitigating the adverse events brought
about by climate change are badly needed and should
be addressed through rigorous, systematic processes-
from research pursuits to improving emergency
response to people with disability. Expanding the focus
of research to specifically determine the effects of
climate change in persons with disabilities can serve to
bridge the gap in health care services while at the same
time provide guidance to health clinicians and allied
personnel.
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Saglik profesyoneli goziinden kiiltiirel,
politik, sosyal anlam ve anlayislar baglaminda
COVID-19 siireci: Bir otoetnografi calismasi

The COVID -19 process in the context of cultural, political, and social
meanings and understandings from the perspective of health care
professionals: An autoethnographic study
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Ozet

Bu calisma, COVID-19 pandemi stirecinde yasli hastalar ile hemsirelik deneyimi hakkinda (birinci yazarin) otoetnografi yazma deneyimine odaklanmistir.
Otoetnografi (autoethnography), ilgi cekici ve gelecek vaat eden niteliksel bir yaklasimdir. Bu otoetnografi denemesinde, COVID-19 pandemi siirecinde
yash hastalar ile hemsirelik deneyimini anlamak icin kisisel yasanmisliklari tanimlama ve sistematik olarak analiz etme amaglanmistir. Calismada yasam
yoriingesinde cok etkili olan ve iz birakan bir kriz seklinde yasanmis pandemi siirecine ait yash hastalarla deneyimler ve olaylar, hatirlanan anlar Gzerinden
incelenmeye calisiimistir. Anilarini desteklemek icin fotograf veya arsiv belgelerine yazar gerek duymamis, otoetnografide yasadigi deneyimin anilarina
glivenmis ve onlara atifta bulunmustur. Ben akademisyen bir hemsireyim. Bu gercek hikayemde, pandemi déneminde klinik ¢alisan olarak yasadigim
karmasik duygularimi, derinden hissettigim hiiziin ve 6lim distncelerimi dile getirdim. Otoetnografi kisisel bir hikaye ile baslar, bu durumda benim*
hikayem pandemi stirecinde acil serviste yasli hastalar ile hemsirelik deneyimim Ulzerine sekillendi. Klinisyen hemsirelik meslegimin 5. yilda bolgenin en
buyik tniversite hastanesinin acil servisinde rutin islerimize devam ederken, diinyanin diizenini alt st eden pandemi ile karsi karsiya kalmistik. Hem
evlat, hem torun hem hemsire hem de doktora 6grencisi (otoetnografi yazari denemesi yapan kisi) olarak sosyal konumlarin bdylesine karmasik bir
kesisiminden kaynaklanan miicadeleleri ve zorluklari deneyimledim. Baglam hakkinda derinlemesine dustindiigiimde klinigim ve aile yasamima dair
yazmam gerektigi acikti. Klinigimde alanlarin bence duygusal karsiliklari vardi: Hastalarin ilk korku ve telas ile bagvurdugu COVID-19 hasta degerlendirme
alani, caresizlik, bilinmezlik, yalnizlik ve daha da artmis olan korkulari ile bekledigi iceri alanlar olan COVID-19 izolasyon alani ve turuncu alan. Diger
baglamsal yapida aile yasamima dair. ilk pozitif vaka sonrasi ailemden 4,5 aylik siireligine ayrildim. Cocuklugumun en yogun yeri olan anneannemi
ardindan, annemi, babami ve gelen hastalari ister istemez aklimda eslestiriyordum. 79 yasinda emekli veteriner olan hastamin yasadigi korku ve caresizlik,
monitor ekipmanlarini koparmasi ‘yalvarinm boyle 6lmek istemiyorum’ diye bagirmasini unutamiyorum. Kisisel deneyimlerimin COVID-19 pandemi
stirecinde saglk calisanlarinin korku ve caresizligini alan yazindaki konularin cesitliligi ile iliskilendirilmesini yapmaya ¢alistim. Bu noktada yazdiklarim,
“motivasyonlar, duygular, hayal glicii, 6znellik ve diger kaynaklardan daha az elde edilebilen yollarla” eylem hakkinda i¢ géri saglayabilir.

*Bu otoetnografide“benim” hikayem olarak bahsetmeme ragmen, ikinci yazarin metodolojik destegi ve kuramsal bilgisi ile bu hikayenin“yazar”oldugunu
kabul etmeliyim. Acil servisteki saglik ekibi meslektaslarim bu hikayenin tabi ki diger “yazarlari“dir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yashlik, COVID-19, Otoetnografi, Nitel Arastirma.
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Abstract

This study focused on the (first author’s) experience of writing an autoethnography about the nursing experience with elderly patients during the
pandemic COVID -19. Autoethnography is an interesting and promising qualitative approach. This autoethnography study aims to describe and
systematically analyze personal experiences to understand the nursing experience with elderly patients during the pandemic COVID -19. The study
attempted to examine the experiences and events with elderly patients that were part of the pandemic process, which was very effective in the life
course and left traces, based on the remembered moments. The author did not need photographs or archival documents to support his recollections, but
relied on memories of his experiences in autoethnography. | am an academic nurse. In this true story, | have expressed the complex feelings | experienced
as a clinic worker during the pandemic, the sadness and thoughts of death that | felt deeply. Autoethnography begins with a personal story; in this case,
my* story was informed by my experience caring for elderly patients in the emergency department during the pandemic. In my fifth year as a clinical
nurse, we were confronted with the pandemic that turned the world order upside down during our routine work in the emergency department of the
largest university hospital in the region. As a son, grandson, nurse, and graduate student (an autoethnographer conducting experiments), | experienced
the struggles and challenges that arise from such a complex intersection of social positions. As | thought deeply about context, it was clear that | needed
to write about my clinic and my family life. | think the areas in my clinic have emotional correspondences: the COVID -19 area where patients initially
check in with anxiety and haste, the COVID -19 area where they become isolated, and the orange area where they wait with helplessness, ambiguity,
loneliness, and growing anxieties. About my family life in the other contextual structure. After the first positive case, | left my family for 4.5 months.
After my grandmother, who was the most important place of my childhood, | was involuntarily with my mother, father and patients who came to me. |
cannot forget the fear and despair of my patient, a 79-year-old retired veterinarian, when he broke off his monitor and screamed, 'l beg you, | don’t want
to die like this." I've attempted to relate my personal experience of the fear and helplessness of health care workers during the pandemic COVID -19 to
the variety of issues in the literature. What I've written at this point may provide insights into action “that are less likely to be gleaned from motivations,
emotions, imagination, subjectivity, and other sources”

*Although | speak of “my”story in this autoethnography, | must admit that the second author, with his methodological support and theoretical knowledge,
is the “author” of this story. My colleagues from the medical team in the emergency room are, of course, the other “authors” of this story.

Keywords: Nursing, Old Age, COVID-19, Autoethnography, Qualitative Research.

cogunlukla kamuoyuna “ne sdylendiginden ¢ok, nasil
soylendiginin 6nemli oldugu” asikar bir gercektir.
Yasanan salginlar ile beraber toplum (zerinde
olusabilecek

GIRiS
Salgin ortaya c¢iktiginda insanlarda genel olarak

beliren ilk duygular yogun kaygi ve korkudur. insanda risklerin  degerlendirilmesi, mevcut

bulunan bircok unsur bu yogun kaygi ve korkunun
mevcudiyetini olusturur. Bunlardan bazilar; viriisiin
belirtisiz bir sekilde tasiyici bireyden bulasmasi,
salgin kontrolli noktasinda olusan bilinmezlik, viriise
karsi gelistirilecek asinin gelistirilmesinin ne kadar
sureceginin 6ngorulemiyor olmasinin ekonomik etkileri
ile birlikte virliste olasi mutasyonun farkl dalgalari
ortaya cikarma olasih@idir (1). Biitiin bu yogun kaygi
ve korkunun temeli olan belirsizlik, salgin karsisinda
ciddi 6nlem olan sosyal izolasyon durumunda insanlar
psikolojik olarak zorlar. Ayrica sosyal izolasyon zaman
ile insanlarda noro-psikolojik acidan olumsuz sonuglar
dogurabilir. insanlar bu gibi belirsiz ve yiiksek tehlikeli
durumlarda tepkilerini olustururken rasyonel olarak
degil, hayatta kalma hedefli hizli algilari ile hareket
ederler. Bu slrecte psikologlarin ve psikiyatristlerin
salginin ortaya cikmast ile birlikte topluluk psikolojisinin
seyrini dikkate alarak ruh saghgi temelli calismalar
planlayip halkin kaygisini, korkusunu ve endisesini
azaltmayi amaclamalari gerekli bir durumdur. Clinki bu
durumda kamunun yonetiminde ve yonlendirilmesinde
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toplumun bu gibi durumlara karsi ge¢miste sundugu
davranis ve tepkilerin dikkate alinmasi, inang, kltir ve
degerlerin getirdigi toplumsal yaklasimin etkisi ile tim
bunlara karsi ortaya konulabilecek dnlemler ve stratejik
planlarin olusturulmasini amacglayan calismalardan
sosyolojik analizlere ve ruh saghgi konularina daha ¢cok
yer verilmelidir. Clnki rasyonel olmayan davranislarin
ortaya ciktigi bu dénemde toplumlarin kilttrel yapilari
da etki unsurudur (2).

Etnografya, kiltiir olusumlarini arastiran,  insanin
toplumsal varligini hem nitel hem de nicel olarak
ele alan toplum bilimidir. Etnografya yani toplum
betimleme calismalarn, kaltiri ve alt kiltirleri
tanimlamayi amaglar ve insanlarin yasadiklar kulturel
ortamda bu deneyimlerini nasil sekillendirdiklerini ve
yorumladiklarini 6grenmeye calisir. Ornegin, bir grubu
olusturan uyelerinden grubun dilinyaya bakis acilarini
ogrenerek, davranislarini anlamaya calisir. Bu siirecte
glinliik yasantilar ile disiince ve davranislari sorgular
(3). Diger bir tanimla ise etnografya, o kiltir var olan
bireylerdeki anlam olusturan olusumlari, temalarn,
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baglantilari ve iligkileri arastirir. Bu temalar, normlar,
inanclar, degerler, dil, paylasilan bilgiler, rol davraniglar
(annelikrolii, babalikroliigibi) veya etkilesim bicimleridir.
Hemsirelik alaninda
“Etnonursing arastirmalan” olarak tanimlanmistir.
Leininger teorisinden ortaya c¢ikan kiltirlerarasi
hemsirelik arastirmalari Etnonursing olarak tanimlanir.
Alanyazina gore bu arastirma yaklasimini ¢alisan bir
hemsire 6ncelik olarak saghgi, saglik bakimini etkileyen
glinliik yasam durumlarini ve hemsirelik uygulamalarini
go6zlemler (4).

halk betimleme calismalari

Etnografinin bir formu olan otoetnografi, gelecek vaat
eden ve ilgi cekici bir niteliksel yaklagimdir. Ozellikle
dogru kimlik politikalarinin
artmasina bagl olarak calisiimaya baslanan ardindan
ise 1980'li yillar sirecinde kisisel anlati, sosyoloji,
antropoloji,
otoetnografi denilmeden yazilmaya ve savunulmaya

1970'lerin  sonlarina

Oznellik ve dustinumsellik, ismine
baslanmistir. 1980°li yillarin sonunda otoetnografi
baslanmistir.  Otoetnografi
deneyime, sosyolojik
gelistirmek icin ses vermeye firsat tanir (5, 6). Bu
alanda sayginligini glinden giine artirmasinin yani sira
yazarin kendi tecrlbeleri lizerinden bir kiiltir ya da
disiplini anlama uygulamalarini icerir. Otoetnografi,
arastirmacinin  kisisel hayat hikayesinin toplumsal
ve kilturel baglantisinin kuruldugu bir yontemdir.
Geleneksel bilimsel yontemleri bertaraf etme amaci
yerine bu ydntemlerin glicini sorgulayan ve bilgi
toplama, paylasma gibi yaklasimlarin farkh yollarla
olabilecegini g0Osteren post
yontemlerinden biridir (7, 8). Bu calisma ydnteminde
essiz, 6znel deneyim hikayeleri anlatilir. Derinlemesine
ve analitik bir yazma surecidir. Otoetnografide amacg
arastirma yapma hikayesinden ziyade, arastirmayi
yasama hikayesidir (9). Otobiyografi ve etnografyanin
ilkeleri
yontem olarak, hem bir slire¢ hem de bir Griin oldugu
belirtilmektedir (10).

kavrami  kullanilmaya

kavrami,  kisisel kavrayisi

modern  arastirma

kullanilarak  yazilan otoetnografinin, bir

OoLGU

Calismada yasam yoriingesinde cok etkili olan ve iz
birakan bir kriz seklinde yasanmis pandemi siirecinde
aktif gorev alan sorumlu arastirmaci, kiltirel, politik,
sosyal anlam ve anlayislar baglaminda COVID-19
siirecini otoetnografik olarak ele alacaktir.

ilk Yolculuk

Nitel arastirmacilar, aragtirmamiza yén veren durumlari,
inanislart  ve kuramlari anlamaya odaklanmazlar.
Bunlarin c¢alismalarda aktif olarak yazilmasina ve
incelenmesine de odaklanir ve dikkat ¢ekerler. Niteliksel
sosyal arastirmalar, yeni ortaya cikacak olan niteliksel
yaklasimlarin disiplinler arasi dayanak noktasi olmustur
(11). Bu baglamda niteliksel bir yaklasim olarak ele
alinan otoetnografi, etnografinin ilgi cekici ve gelecek
vaat eden bir tiirtidiir. Otoetnografik calismalar 6zellikle
kliniklerde calisan hemsirelere klinik ile ilgili tim
durumlari gercekleri ile iliskilendirmeleri konusunda
firsat tanir. Bu firsat hemsireler tarafindan sunulan
bakimin kalitesini olumlu etkiledigi gibi yasanan
durumlara da bir rehber olabilir (12).

Hayati yorumlama ve bunlari aktarma yolculugum en net
temelinin lisans mezuniyet yilim 2015 itibariyle basladigini
soyleyebilirim.Mezuniyetsonrasiileilgilikendimibuldugum
alan her alandan birer parca olan, insanin temelini
yansitan saghk alaniydi. Fakat bu temelin devami ile ilgili
acaba nasil olur? Neler yapabilirim? Sorulanm mevcuttu.
Yiiksek lisans egitimi sonrasi bir kitabin béliimiinde gegen
baslik olan ‘Nitel arastirma ne zaman kullaniimali’ metnini
okuduktan sonra nitel bakisin sinirlandirilmayan bir yeni
kesif alani oldugunu anladigimda neler yapabilirim
sorusu ¢ok daha netlesmisti. En ¢cok hosuma giden kismi
kompleks bir konuya ayrintili bir anlayis getirme kismiydi.
Hayatta her seyin bir élciisi bir sayisal karsiligr olamaz
fikrim artik tamamen gliclenmisti. Nitel arastirma neyi
gerektirirdi? Sorusunun en blylik cevabi alanda genis
zamani gegirmekle baslar. Soru ve cevap hayatimin
yasanmigslik kisminin tam aynasiydi. 5 yildir sahadaydim.

Bizim kusagimizin en can alici noktasi blyidiigiimtiz
ortamdadedelerimizin,anneannemizinvebabaannemizin
olmasi sayilabilir. Anne ve babanin hayat temposunda
kayboldugu zamanlarda hep onlarin yanindaydik. ilk
deneyimlerimiz, ilk korkulanmiz, utangacliklarimiz,

endiselerimiz.

Cocuklugumun tamaminda hatta ergenligimin belirli
béliimiine kadar hep onlarla beraberdim. Senelerce
etkilesimde oldugum bu ortamin ister istemez meslegimi
secmeme ve sectigim meslegimin davranislarina
kadar etkisi ¢ok bliytiktiir. Hatta ilk is yeri seciminde bir

huzur evinde ¢alisma kararimin en bliylik etkisi ailenin
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bliylikleriyle beraber biiyiimem, benim genclige dogru yol
alirken onlarin yaslanma stireclerini gézlemlememdir.

Pandemi Baslangici

Cin'denbaslayarak diinyanin hertarafina hizlive giicli
olarak yayilan COVID-19 salginini, Diinya Saglk Orgiit,
“Uluslararasi Boyutta Halk Saghgi Acil Durumu” olarak
nitelendirmistir. Ardindan cok kisa bir sire icerisinde
de“Pandemi (Klresel Salgin)”olarak ilan etmistir (13). Bu
kiresel salgin, bireyden bireye temas yolu ile 6zellikle
de solunum damlaciklari yoluyla bulasmasindan
dolayi, insanlari yasamini izolasyon altinda evde devam
ettirmeye mecbur birakmistir. Aniden ortaya ¢ikan bu
durumda tim insanlarin COVID-19 hakkinda endiseleri
artmistir. Ayrica enfekte olmus bireylerle, temasa
gecme korkusu ortaya ¢ikmistir (14). Bu korku sadece
enfekte olma korkusu ile kalmamistir, bunun yaninda
insanlar icin fiziksel ve ruhsal agidan ciddi tehditler
olusumunu tetiklemis ve yeni durumlar goériilmustiir.
Bu tehditler 6zellikle anksiyete bozuklugu, depresyon,
panik bozukluk, kayip ve keder gibi cesitli psikolojik
sorunlarin olusumunu tetiklemektedir (13).

Klinisyenligimin 5. yihinda bélgenin en bliyiik (niversite
hastanesinin acil servisinde rutin islerimize devam ederken
tiim dlinyanin diizenini, sistemini sarsan pandemi ile karsi
karsiya kalmistim.

Klinigimde durumla ilgili 3 alan olusturulmustu.
Semptomu ya da pozitif kisilerle temasi olan hastalarin
basvurdugu COVID-19 hasta degerlendirme alani, ek
hastalgi olmayan ve genel durumu iyi olan hastalarin
takibi icin COVID-19 izolasyon alani ve yasli veya koah, kky,
ht, dm vb. gibi ek hastaliklari olan bireyler icin olusturulan
turuncu alan.. Bu alanlarin bir de duygusal karsiliklan
vardi. Hastalarin ilk korku ve telas ile basvurdugu COVID-19
hasta degerlendirme alani, caresizlik, bilinmezlik, yalnizlik
ve daha da artmis olan korkulari ile bekledigi iceri alanlar
olan COVID-19 izolasyon alani ve turuncu alan.

Ayrica llkemizdeki ilk pozitif vakanin gériildigli martin
ikinci haftasi ailemle olan yasamimi ayirmistim. Clinkdi
yaslari ileri ve ek hastaliklari vardi. Ney oldugunu
bilmedigimiz ve kolay kolay karsimiza ¢cikmayacak olan
bir pandemi dénemiyle karsi karsiya kalmistim. isime
devam ederken aklim bir taraftan anne, babamda ve
aile biiytiklerimdeydi. Cocuklugumun en yodgun yeri olan
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dedemi, anneannemi ardindan biz genclige giderken
yaslanan annemi, babami ve gelen hastalari ister istemez
aklimda eglestiriyordum.

Kaos kurami incelendiginde o&zellikle 1990 yillarinda
bilimsel karmasiklk olarak nitelendigi gorilmektedir.
Karmagiklik kurami, ilk degerlendirmede tesadiifen
gorulen islerin bir sistemdeki tepkiyi ve karsit tepkileri
acikladigini ortaya koyar (15). Kaos sabit bir durum
olmadigi gibi ayni zaman da degismeyen bir durumda
degildir. Budurum bir siirectir ve dinamiktir. Kaos kurami
bir gecis evresini tanimlar ve herhangi bir sistemdeki
degisimin kestirilemez ve diizensiz olarak meydana
geldigini ortaya koyar. Kaos kuramina gore nesnelerin
degisiminden ziyade, nesneler ve durumlar arasindaki
iliskinin degisimi 6nemlidir (16).

Glinler ilerledikce pozitif olarak baktigim hasta sayisi
da artmaktayd). Hemsireligin (ilkemizdeki en ¢ok éne
ciktigi taraflant olan ve o&zellikle yash bireylerin sizi
daha yakin gérmesi, onlarin omzuna dokunabilmeniz,
ylizlerine glilebilmeniz, endiselerini gidermeniz.. Higbiri
kalmadi denecek noktaya kadar inmisti. Clinkii daha
6nce defalarca koah hastaligi olup atak gegirerek gelen
hastamin, bilinmeyen bir viriisten korkmanin yani sira
giydigimiz tulum, maske, siperlik gibi koruyucu ekipmanli
halimizden korktugunu séylemisti. icerideki monitérlerin,
mekanik ventilatérlerin sesleri; maske, siperlik ve tulum
ile iletisim kurulabilecek bir sessizlik bile yoktu. Telasli
insanlar, korkulu gézler, ¢aresizlik hislerinin koridorlarda
dolastigini hissetmek tamamen bir kaosu andiriyordu.

Her nébetimde bende unutulmaz izler birakan bir seyler
yasamaya baslamistim. 79 yasinda emekli veteriner
hekim olan bir hastamin yasadigi korku ve caresizlik,
monitdr ekipmanlarini  koparmasi ‘yalvarinrm béyle
6lmek istemiyorum’ diye bagirmasini, 75 yasinda es olan
iki hastanin durumlari kétiilesmeye basladikca ‘liitfen
torunumu cep telefonunda olsun gésterin’ demelerini hi¢
unutamiyorum.

Vakalara bagh éliim sayilari aciklandik¢a bir ayrinti hep
konusulmaya baslanmisti. Olenlerin biiyiik cogunlugu
60 yas Usti olan yash bireylerdi. Yash hastalara normal
zamanda hep daha fazla ilgi sunmama ragmen bu
yasadiklanm daha da fazla yanlarinda olmami saglad..
Clinkii pandemi slirecine kadar alanda calsirken hig¢
korku duymamistim. Cogu defa acil serviste ¢ikan olaylar,
kavgalar, tehditler hig¢biri korku duyurmamisti ama



Climatehealth 2023; 3(1):21-27

pandemiyle birlikte o6zellikle yash hastalarin duygusal
durumlarinin yansimasi olarak artik bende korkmaya
baslamistim ve bir siire korku duyarak ¢alismaya devam
ettim. Durmadan gelen vakalar, 6len hastalar, ailemden
ayri olusum, aklimda hep ailemin ve aile bliyiiklerimin
durumu, ihtiyaglarini nasil karsiladiklan gibi bircok
sorunla bas etmistim.

Fakat bu kadar bas etme bir de kendi icinde bir silsileyi
acmisti. Ornegdin kisisel koruyucu ekipman kullanimini
ile gelen bir korku olusmustu. Bu korkuyu dlisiintirken
halbuki daha énceden de kullaniyorduk neden bunu
hissediyorum diye kendimi sorgulama yolunu ag¢misti.
Virtistin sevdiklerim ile arama ordigi duvari ‘kisisel
koruyucu ekipman’ kullanimina yiiklemistim. Kisisel
koruyucu ekipmani giyerek ¢alismak bana olaganiistii
tedirginlik, korku ve ara ara o6fke yiiklemeye baslamisti.
Yine hastanemizde ¢alisan bir kardiyolog arkadasimiz
pozitif sonucu sebebiyle oda izolasyonundaydi ve kendisi
ile ben ilgilenirken odaya ilk kisisel koruyucu ekipman
ile girdigimde o tanidigim bildigim daha 6nceleri glizel
sohbetlerimizin bulundugu arkadasimin benim lizerindeki
ekipmanyiiziinden bana baktiginda g6zlerinde gordiigim
caresizlik, korku ve ‘ben 6lecek miyim, Orhan liitfen yiiksek
sesle konus sesini duyamiyorum, bunu giymek zorunda
musin, liitfen git yalniz kalmak istiyorum ama arada ugra
belki olebilirim, 6lecek gibi hissediyorum’ sozleri beni
calisirken koruyan bir ekipmana diisman etmisti.

Bu siiregle iliski icerisinde oldugum her hastanin bir i¢sel
yolculuk yaptigini gézlerim ile gérebiliyordum. Tamamen
hastane icerisinde gecirdigim 24 saatlik periyotta dis
diinyay! sadece sosyal medya, haber siteleri ve telefon
konusmalari ile takip edebiliyordum. Halbuki ben hep ¢ok
sosyal biriydim. Hastanedeki klinik uygulama degisimleri,
entiibasyon islemi sirasinda eklenen yeni prosediirler,
CPR uygulamasinda eklenen yeni adimlar, iletisimsizlik,
caresizlik, korku beni insan oldugum gerceginden
uzaklastirmaya baslamist..

Saglk sistemi ile ilgili sorunlari bire bir yasiyordum. Eksik
olan ekipmanlar vardi. Kisa bir siire, maskeyi bile imza ile
birer tane olarak aliyorduk. Saglik sisteminde bir savagsin
ortasinda ekipman eksikligine tahammdiil gdsterilebilir
miydi? Olagantistii hallerin hazirligi neden eksikti?
Yoneticilerin gérevi kétlii zamani ybnetme becerisini
gosterebilmek degil miydi? Yine ayni sekilde filyasyon
ekibinde telefon ile gériistiiglim bir arkadasim sistemin

aniden olusturuldugunu ve bir siirii problemleri oldugunu
anlatiyordu.

Biitiin bu olanlar icerisinde yazmaya devam ediyordum.
Bu yazdiklarimi daha sonra 6liimsiiz bir hale getirip
gelecek dénemlerde bu sorunlarin yasanmamasinin en
bliyiik gorev oldugunu artik kendime oturtmustum. Kendi
yasadiklarimin yani sira hastanede ki arkadaslarima
uygun olduk¢a hep hislerini, diisiincelerini soruyordum.
Her seyi 6nce aklima kaydetmeliydim ardindan defterime,
telefonuma.. Biz bu yasadiklarimizi hep bilim-kurgu filmi
sahnesinde gérmdistiik, saninm bu sefer sahnenin icine
girmistik ve bu yasananlar sonraki meslektaslarimiza
aktarilmaliyd.

Kaos durumu tesadiifen olusan ve amagsiz bir
dizensizligin karsiligi degildir. Mevcutta olan durumdan
daha farkli ve daha ylksek bir seviyede degisimi ve
yenilenmeyi baslatir. Burada olusan degisim siirecinde
yeni glicler eski yapilari bozar ve yeni bir sonug ortaya
cikar. Bu degisimin siireci sonrasi olusan sonugta yeni
yapilar olusur. Esasen bu karmasikligin, diizensizligin ve
olusan diizenin dénisimidir (17). Kaosun temelinde
dort bilesen bulunmaktadir. Bunlar, karmasiklik, bireyin
degisimi, yapicilik, planlanmamis ve kestirilemeyen
olaylarin neden oldugu degisimdir (18).

Hepimiz daha énce korku, caresizlik, kaygi gibi duygulari
hissetmisizdir. Burada bunlarin (izerinde kelimeler ile ifade
edilemeyen bir durum vardi. Normalde tanidigim hislere
karsin hareketlerim glicliidiir fakat bu tanimadiklanmdi
ve hi¢ taniyacagimi da hissetmiyordum.

Pandemi Siireci ve Pandemi Sonrasi Siire¢

Pandemi stirecinin ortasinda klinikten ayrilmis, akademik
hayatim baslamisti. Artik olan biteni yasaklar dahilinde
evden takip ediyordum. Ailemin yanina dénmdistim.
Siire¢ icerisinde en yogun distincem arkadaglarim
olmustu. Ne yapiyorlardi? Nasil hissediyorlardi? diye
diistinerek gecirmistim zamanimi. Pandemi ardindan
normallesmenin baslamasi ile kiiltiiriimiizde yogun yeri
olan selamlasmayi unuttugumu hissettigim zamanlar
yasadim. Sosyalizasyon ile beraber sanki bir seylerin
normallesmesi artik anormal geliyor gibiydi. Yeniden
kalabaliklarin olusmasi siireci. Ortaya c¢ikabilecek bir
kaotik duruma kars ister istemez hazirlik yapma istegi
olusmustu. Olaylann ve durumlari incelerken sonug
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degerlendirmesini  zihnimde gétiirebildigim olumsuz
noktalar azalmisti. Evet mesleksel olarak yillarca élimdi
gordiik, yasadik fakat bu sefer ki farkliydi. Artik 6limii
icsellestirmistim ve artik hayatimizda her an her saniye
karsimiza ¢ikabilme ihtimalini tamamen kabullenmistim.
Birliktelikleri daha anlamli bulur hale geldigimi de ifade
etmeliyim. Merak ettigim yakin gelecekte bu siirecin
yol actigi bu duygu, diisiince ve davranis degisikliginin
ilerleyen stirecte neler doguracagdiyd..

Kaos kurami butUnculddr. Battncual bakis ile alt
sistemin birbirleriyle etkilesim icinde oldugunu ve
dogrusal nitelik tasidigini dolayisiyla bitiinden ayri
incelenmesinin hatali sonuglar doguracagini savunur
(19). Bazi karmasik durum ve sistemlerde baslangi¢
diizeyinde ki kiiciik degisimler, bitiin sistemde gicli
degisikliklere yol acabilmektedir, Ozellikle ge¢mis
bir olay anlatiminda  bitiin yoénlerin anlasiimasi
gerektiginde, 6nemsiz ve dnemli ayrimi gézetmeksizin
bireylerin her seyi anlatmasinin istenmesi ve bu
anlatim dilinin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Clinku
anlatimda kullanilan dil, 6nceki durumlar ve sirecler
hakkinda ve gelecekte bireyin davranisindaki degisimin
nasil olacagi konusunda bilgi verebilmektedir (20, 21).
Bu baglam da her bir bireyin siireci o bireye 6zeldir ve
sadece o birey baglaminda anlasilabilir (15).

TARTISMA

Tarihsel sire¢ icerisinde donem donem goriilen
bulasici ve salgin hastaliklar tek basina bir saglik
sorunu olarak kalmazlar. Bu dénemlerde tiim toplumlar
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak olumsuz sekilde
etkilenebilirler. Bunun 6rnegine farkli donemlerde tim
diinya da rastlanilmaktadir. Ornegi orta cag tarihcisi
Agnolo di Tura, veba salgini siirecinde yasanilan
durumu su sekilde anlatiyordu: “Hi¢ kimse hicbir seyi
denemiyordu ve artik kilise canlari bile ¢alinmiyordu.
Her gece 6len yiizlerce kisi icin dev ¢cukurlar kazilyordu.
Ve ben de kendi ellerimle ogullarimdan besini gémdim.
Herkes bunun diinyanin sonu olduguna inaniyor.” (22).
Yine ibn-i Sina’nin asirlar éncesinde salgin hastaliklara
karsi ortaya
dolasmayin. Bes on kisi bir araya gelerek kalabaliklar
olusturmayin. Pazarlari terk edin. Paralari birakin. Toplu
halde ibadet etmeyin. Salgindan korkmayin, hastaliktan
sakinin, hastalarinizi terk etmeyin. Evinizde oturun ve
neseli olun. Hastalik, neseden kacar” (23, 24). COVID-19

koydugu ¢6zim Onerileri; “Birlikte

26

pandemisi sonrasinda da yillar 6ncesinde goriilen
durumlar gibi sosyal iliskiler ve psikolojik durumlar
etkilenmistir. insanlar aniden ortaya cikan bir durum
ile olusan kaotik durumda bir anlam arayisina girmis ve
degerlendirmelerini yapmislardir.

Tablo 1: Kaos Evreleri (16, 24)

Tetikleyici Olay Durumda degisiklik, aciliyet hissi

Kaotik Gegis Belirsizlik, 5ngorilemezlik, siiphe

Kaosta Diizen Davranissal tepkilerde diizen

Kaostan Diizen Yeni islevsel dlizeyde yeni

davranislar

Oz-Diizenleme Bilmenin yeni yolu

Sireci

Kaos kuraminin evrelerinde, tetikleyici olay, var olan
durum icin yeni degisimi saglar. Bireyin var olan durumu
mevcuda ait bir dlizen icerir ve tetikleyici olayin ortaya
¢ikmasi ile degisim siireci baslar. Bu ¢alisma da birinci
yazarve esasen timinsanlikicin COVID-19 pandemisinin
ortaya ¢ikmasi tetikleyici olay olarak gorulebilir. Kaos
ile beraber olusan kaotik gecis evresinde, degisimin
ortaya cikmasiyla yeni durumlar ile karsi karsiya kalan
bireyler cesitli nedenler ile kararsizlik, caresizlik ve
belirsizlik yasamaktadir. Calismanin temelini olusturan
anlatimda oldugu gibi pandemi siirecinin ortaya
¢ilkmasi ve mevcut hayat dizeninin degismesinden
kaynakl soru isaretleri olustugu goérilmektedir. Birinci
yazar belirsizlik icerisinde olup gelecege yo6nelik
ctkarimlarda bulunamaz. Birinci yazarin yasadigi bu
donem kaotik gecis olarak incelenebilir. Kaos icerisinde
bulunan diizen evresinde birey belirsizlik, kararsizlik
ve caresizlik durumuna alismistir ancak gelecege dair
soru isaretleri devam etmistir. Kaosta diizen evresinde
birey kalici olmayan bir rahatlama yasamaktadir. Birinci
yazar, mevcut duruma ait sorunlara alisip gelecegi
bir kenara birakarak gilincele odaklanmistir. Bu siireg
sonrasinda kaostan diizen evresinde ise birey pandemi
streci icinde yasadigi sorun ve sikinti veren yeni
durumdan kaginmak icin farkl yollar aramaya baslar.
Pandemi sonrasinda yasamsal olaylarin baslamasi ile
normalin anormallesmesi durumu yeni dénemidir. Oz
diizenleme siirecinde, birinci yazar hem kendisi hem de
normale dénen durumiileilgili yeni uygulama noktasina
gecisini ifade etmistir. Birlikteliklerin daha 6nemli hale
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gelmis olmasi burada ortaya c¢ikan uygulamalardan
biridir. Stre¢ sonunda ulasilan nokta pandemi 6ncesi
bulunulan noktadan daha yiiksek farkindalik ve gelisim
seviyesidir.

SONUC

COVID-19 pandemisi genel anlamda, diinyay! olumsuz
etkileyen bir salgin dénemi olarak ele alinmistir. Bu
pandemi doneminin hep kotu yani olmamistir. Farkl iyi
yanlar da olusturabilmis ve olusturabilecektir. Ornegin,
diinyanin farkli bolgelerinde goériilen catismalarda
ateskesler gortlmdastir. Karbon salinimi azalmistir.
Denizlerin kirlenmesi belirli bir stre az seviyeye
inmistir.  Doga kendini baslamistir.
Psikolojik etkilenimler de bu kaotik dénemde elde
edilen 6z diizenleme ile yeni kesif yollarini agmistir.
Bu yollarin kesfedilmesi silireci hala dinamik olarak
devam etmektedir. Devam eden bu sureg kiltirel,
politik ve sosyal anlam anlayisi acisindan daha detayli
degerlendirme calismalar Pandemi
strecinde incelenilen‘pandemi sonrasi ciddi bir degisim
yasanir mi?’ sorusu pandemi sonrasi sireg icin daha
spesifik yaklasimlar ile ele alinmalidir.

toparlamaya

yapilmahdir.
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Doga temelli uygulamalar ile ruh sagliginin
gliclendirilmesi

Strengthening mental health with nature-based practices

Hatice Oner' ®

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi ABD.

Ozet

Gevre canliigin siirmesinde ¢ok &nemlidir. insanin yasamda varligini siirdiirebilmesi ve saglikli olabilmesinde dogal ¢evrenin ¢ok énemi vardir. Son
yillarda ekosistemin dengesinde bozulmalara bagli olarak diinya genelinde afetler, iklim degisikligi, kirlilik gibi olumsuz bir takim sorunlar, insan yasamini
her yonuyle tehdit etmeye baslamistir. Olumsuz cevre kosullari bireylerde gelecek kaygisi, eko-anksiyete, depresyon gibi bir takim ruhsal sorunlarin
yasanmasina neden olmustur. Diger taraftan doga temelli terapi ve uygulamalarin da ruhsal sorunlarin tedavisi ve bireyin iyilik halinin gliglenmesinde ¢ok
one cikmistir. Psikiyatri hemsirelerinin, 6zellikle ruh sagliginin guiglendirilmesinde ekopsikolojik yaklagimlar konusunda farkindaliginin artmasi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, Doga, Eko-Anksiyete, Ekopsikoloji, Ekoterapi.

Abstract

The environment is very important for the continuation of life. The natural environment is very important for people to survive and be healthy. In
recent years, due to the deterioration in the balance of the ecosystem, a number of negative problems such as disasters, climate change and pollution
around the world have begun to threaten human life in all aspects. Adverse environmental conditions have caused individuals to experience some
mental problems such as future anxiety, eco-anxiety and depression. Diger taraftan doga temelli terapi ve uygulamalarin da ruhsal sorunlarin tedavisi ve
bireyin iyilik halinin gliclenmesinde ¢ok 6ne ¢ikmistir. It is important to increase the awareness of psychiatric nurses about ecopsychological approaches,
especially in strengthening mental health.

Keywords: Environment, Nature, Eco-Anxiety, Ecopsychology, Ecotherapy.
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GiRiS

Cevre canli ve cansiz varliklarin karsilikli etkilesiminin
bitlnu olarak tanimlanabilir ve ( Yiicel ve Morgil, 1998)
fiziksel ve sosyal cevre olarak temel iki grupta incelenir.
Cevre bir canlinin yasaminda temel bir unsur olmasinin
yani sira bireyin gerek fiziksel, gerekse psikososyal
saghiginin belirleyicileri arasinda yerini almaktadir
(Yiicel ve Morgil, 1998). insan evrensel cevresiyle
karsilikh etkilesiminin sonucu olarak, bedensel, ruhsal,
sosyal ve kiltirel boyutlan ile gelisen ve degisen,
dinamik biyo-psiko-sosyal bir varliktir (Unsal, 2017).
Hemsirelik kuramacilarinin ¢ogu, insan, saglik, hastalik
ve cevre kavramlarini irdelemislerdir (Unsal, 2017).
Burada ¢zellikle insanin temel gereksinimleri arasinda,
“guvenli bir c¢evrenin saglanmasi ve surdirilmesi”
genel vyaklasim ilkeleri arasinda yerini almaktadir
(Unsal, 2017). Bu baglamda cevre insan saghg
icin vazgecgilemez bir unsurdur (Er vd., 2020). Bu
kapsamda degerlendirildiginde insan, cevrede yasanan
degisimlerin hem bir nedeni ve hem de sonucu olabilir
(Er vd., 2020). insan, var oldugu giinden beri doga
Uzerinde hakimiyet kurma savasini vazge¢meden bilingli
ya da bilingsiz bir sekilde strdirmektedir (Gil, 2013).
Bu hakimiyet kurma miucadelesini insanin kazanmasi,
canlihigin sonunun yaklastiginin gostergelerinden biri
olabilir. Bu haliyle konu oldukga ironiktir ve kapsamli
olarak altta yatan dinamigin aciklanmasina ihtiyag
vardir.

insan miidahalesi sonucunda cevrenin dogal yapisinda
pek cok degisiklikler ortaya cikabilir. Bunlar; her turlu
kirlilik (su, hava, toprak, glriltt), carpik kentlesme,
kalabalik, toprak kaybi, canli turlerinin yok olmasi,
asit yagmurlar, radyoaktif kirlenme, iklim degisikligi
olarak siralanabilir. Tim bu degisimler,
biyopsikososyal sagliginda énemli diizeylerde bir takim
olumsuz sorunlara yol acabilmektedir (Er vd., 2020;
Yiicel ve Morgil, 1998). Cevrenin bireydeki psikososyal
etkileri olarak, zaman zaman yalnizlik, gelecek kaygisi,
cevre kaygisi, umutsuzluk, depresyon ve siddet gibi
farkli yogunluklarda negatif duygularin ve psikolojik
sorunlarin yasanmasina neden olabilir (Aras ve
Demirci, 2020). Oysa insanin ¢evreyi koruma ve 6zenli
yaklasmasi halinde cevre, ¢cok yonlii olarak insanin
bedensel ve ruhsal saglhgina iyi gelecektir. Bu yoniyle
cevre, iyilestiren, besleyen, koruyan ve gdzeten bir

bireyin

unsurdur. Bu yazida, hasta eden ve iyilestiren cevrenin,
ruh saghgina olan etkileri ortaya konduktan sonra,
doganin iyilestirici 6zelligi temel alinarak gelistirilen,
uygulama ve yaklasimlarin 6nemi, ilgili literatiir 1siginda
incelenecektir.

Hasta Eden Cevrede insan

Cevre sorunlarina duyarli olan bireyler, dogal afetler
ile iklim degisikligi arasinda bir iliskinin oldugunu ve
cevreye verilen tahribatlar ile doganin her gecen gin
giderek dengesini yitirdigini ve insan saghgini bozan
sorunlarin ortaya ciktigini ifade etmektedirler (Baydar
ve Ersoy, 2017). Bununla birlikte, biyliyen kentlesme,
bireylerin ruh sagligi ve biyolojik cesitlilik icin ok
blylk tehdittir (Glingor ve Yildiz, 2022). Toplu tasima
ve kentsel yogunluk ile anti depresan ilag kullanimi
arasinda bir iliskinin varligina isaret edilmistir (Aras,
2020). Zehirli maddeler (civa, manganez vb.), kaygi,
depresyon, glglagu
gibi noropsikiyatrik problemlere yol acabilir (Coffey
vd., 2021). Ginimiizde stres ve strese bagh yasanan
depresyon ve anksiyete tiim diinya genelinde insanlarin
hem bedensel hem de ruhsal sagligini etkilemektedir.
Bunlara ek olarak, ozellikle son yillarda ekolojik
dengedeki ortaya ¢ikan sorunlar, iklim degisikligi gibi
yasam olaylarina yonelik bireylerin deneyimledigi asir
kaygi hali eko anksiyete olarak tanimlanmaktadir.

sinirlilik ve konsantrasyon

Eko-Anksiyete/ Ekolojik Kaygi/ iklim Anksiyetesi

iklim degisikliginden kaynakli anormal cevresel olaylara
ve bunlar hakkinda var olan bilgilerimizden kaynakh
endise durumu. “cevresel felaketin kronik bir korkusu”
olarak tanimlanmistir (Pihkala, 2020). Eko anksiyete
sonucunda; bireylerde panik atak, uykusuzluk, takintili
distnceler, istah degisiklikleriyle beraber, gelecek
hakkinda kaygili bir duygu hali ve umutsuzluk ortaya
¢ikabilmektedir (Coffey vd., 2021; Pihkala, 2020).
Ekolojik kayginin yasanmasinda; surekli belirsizlik ve
stresle karsi karsiya kalma hali onemlidir (Pihkala, 2020).
Yakin zamanda tiim diinyayi etki altina alan COVID-19
pandemisi birey ve toplumlari olumsuz etkilemistir.
Ozellikle o dénemde vyasanan belirsizlikler, sosyal
izolasyon, dogadan uzak kalma, uzayan karantina
sureleri, artmis hareketsizlik, sigara, alkol kotiye
kullanimi, sagliksiz beslenme, korkular stresin artmasina
neden olmustur (Cullen vd., 2020). Ozellikle karantinalar

29



Oner

strerken spor ve acik hava etkinlikleri azalmis,
hareketsiz davranislar artmistir (Glingor ve Yildiz, 2022).
Dogdal cevreden uzaklasan insan da bagimhliklar, aile
ici siddet, kaygl ve depresyonun gorilme sikhginda
artis gortlmdastir (Cullen vd., 2020). Pandemi dénemi
insanin dogadan ayr ve yapil binalarin icinde saglikli
yasayamayacaginin bir gostergesi olmustur. Clnki
insanin yasamda kalabilmesi ve doyumlu ve nitelikli
bir 6mdur sitrebilmesi icin, diinya yasaminin ve dogal
cevrenin varligina ihtiyaci vardir (Gul, 2013). Dinya
insanoglunun tek topradi; doga da hayatta kalmak
icin tek kaynadidir. Bu gercekligin insanlar tarafindan
bilingli olarak kabul edilmesi ve bu dogrultuda tutum ve
davraniglarinayenidengézden gecgirmesigerekmektedir.
Budogrultudainsanin,icinde bulundugu ¢evrenin kendi
ruh saghigi tizerindeki olumlu ya da olumsuz etkilerinin
farkindaligi icinde olmasi cok Gnemlidir.

lyilestirici Cevre ve Ruh Saghg:

Sonyillarda, dogal ve dliizenlenmis cevrenin insan sagligi
ve iyilesme Uzerine etkilerine vurgu yapilmaktadir
(Bulut ve Goktug, 2006). Dogal ortamlarin ruh saghgi
ve iyi olusu guiclu bir sekilde etkiledigi belirtilmektedir
(Er vd., 2020). Yesil alanlarin arttirilmasi gibi doga
temelli ¢6ziimler hem ruhsal saglk sorunlari hem de
biyolojik cesitlilik kaybinin énlenmesi icin 6nemli bir
¢6zim oldugu belirtiimektedir (Glingor ve Yildiz, 2022;
Koselka vd., 2019). Burada iyi olus/esenlik (well-being)
kavramlari dne cikmaktadir. iyi olus/esenlik (well-being);
Oznel iyi olug mutluluk kavraminin karsiligi olarak
kullanilmaktadir (Ruin, 2014). Bireyin olumlu duygulari
sik, olumsuz duygulari daha az yasamasi ve yasamdan
ylksek doyum almasi olarak ifade edilmektedir (Ruin,
2014). lyilestiren cevre kavrami ayni zamanda hastaneler
icinde son yillarda giindeme gelmistir. Hastanelerin,
hastaliklarin tedavisi icin kullanilan bir mekan olmanin
Otesinde, iyi olma halini koruyan, iyilesmeyi destekleyen
ve bireylerin gereksinimlerini karsilayacak nitelikte
planlanmis yapilarin 6nemine dikkat cekilmektedir
(Birinci Ertlrk ve Birol, 2022). Doganin, insanlar Gizerinde
sifa olma ve rahatlama o6zelliginden esinlenerek
olusturulan ve insanin tiim ihtiyaglarina hizmet edecek
nitelikte diizenlenen hastane bahcelerinin (Karakaya
ve Kiper, 2011) hastalarin ruhsal, fiziksel ve sosyal
acidan tedavi slrecinde de 6nemli derecede katki
verdigi  belirtilmistir (Duzenli vd., 2017). Refah/iyilik
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hali kavrami, doganin dengesini ve ¢evrenin sagligini
etkileyen bir iyilik haline vurgu yapmaktadir (Baydar
ve Ersoy, 2017). Doganin ve iyi dizenlenmis dis mekan
alanlarinin insanlar Gzerindeki stresi azalttigi ve ruhsal
durumlarini olumlu yénde etkiledigi vurgulanmaktadir
(Koselka vd., 2019; Whitehouse vd., 2001). Birey dogaya
ne kadar uyumlu ise bedensel yapi basta olmak Ulzere
ruhsal ve sosyal yapi da o oranda saghkl ve iyi olur. Bu
kapsamda “ekopsikoloji” olarak tanimlanan, bireylerin
ruh saghigini gu¢lendirici yeni alternatif doga temelli
uygulamalar glindeme gelmistir (Er vd., 2020).

Ekopsikoloji, ekoloji ve psikoloji bilim dallarinin
ilkelerini bir araya getirerek insanlarin dogayla icsel
baglantilarinin farkina varmalarina ve bozulan bagin
onarilmasina yardimci olmayi amaglamaktadir (Baydar
ve Ersoy, 2017; Er vd., 2020). Dogal ¢evrenin insan icin
psikolojik degeri, ekolojik psikoloji arastirmalarinin
ana konularindan biridir (Hibbard, 2003). Eko-psikoloji
(EP) kavrami, 1992 yilinda Theodor Roszak “The Voice
of the Earth” adh kitabinda kullanmistir (Hibbard,
2003). Ekopsikoloji glinimiz insaninin karsilastigi
sorunlarin temelinde onun dogadan kopusu ve dogaya
yabancilagmasi oldugunu iddia eder (Aktaran Er vd.,
2020). insanlar sosyal varliklardir ve bu nedenle cevre
ile iliski kurmaya ihtiyaclari vardir. insan iliski kurma
ihtiyacini, dogaya bagli hissederek tatmin edebilir.
Ekopsikolojinin  ortaya koydugu bilgiler is1ginda
gerceklestirilen uygulama kismi “ekoterapi’, (yesil
terapi) olarak kavramsallastiriimistir. Terimin anlami g6z
atildiginda, iyilesmeye yonelik doga temelli yaklagimlar
icin kullanildigi gorilmistir (Summers ve Vivian, 2018).
Ekoterapinin temeli, doga ve icinde yasadigimiz cevre
ile olan baglantimizdir (Er vd., 2020). Ekopsikolojinin
temel ilkeleri dogrultusunda terapi olarak uygulanan ve
genellikle “yesil bakim” semsiyesi altinda siniflandiriimis
olan aktiviteler; ekoterapi, yesil egzersiz, vahsi doga
terapisi, yesil spor salonlari, hortikiltirel terapi ve doga
destekli terapi olarak belirtilmistir (Er vd., 2020).

Doga ve lyilik Hali(Well-being):

Genelolarak,dogal cevrenin psikolojik degeritemelinde,
bircok bilim insani; Vahsi yasam terapisi, dogal cevre
terapisi, acik hava terapisi, orman terapisi ve bahcecilik
(hortikulturel) terapisi gibi cesitli ekolojik terapiler
gelistirmistir (Hibbard, 2003).Yine bu kapsamda 6zellikle
1990'h yillardan sonra glindeme gelen macera terapileri
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de, doganin iyilestirici yoniine odaklidir (Bastemur,
2019). Literatirde “terapdtik macera’, “dogada terapi’,
“macera tabanli terapi” ve “macera temelli danismanlik”
olarak farkh basliklarda tanimlanmaktadir (Bastemur,
2019). Bu terapi ile bireyler dogayla bitiinlesmekte,
icsel ve sosyal farkindalik calismalan ile kendilerini
sorgulamalarina, pozitif bir benlik algisi gelistirmelerine
yardim ettigi belirtilmektedir (Bastemur, 2019). Doga
ile kurulan temaslarin zihinsel ve fiziksel saghga faydali
olabilecegini vurgulanmaktadir (Durusoy ve Mutus,
2021). Dogada olmanin refah dizeyinin artmasinda
etkili oldugu bulunmustur (Koselka vd., 2019). Bitki ve
hayvanlar gézlemlemenin insan sagligina olan faydalari
dikkate deger niteliktedir. Dogal ortamlari izliyor olmak
parasempatik sinir sistemi ile fiziksel enerjinin artisi
arasinda bir iliskinin varh@ vurgulanmistir (Durusoy ve
Mutus, 2021). Yapilan calismalarda yesil alanlara yakin
oturmanin, bireyleri psikiyatrik ve kalp sorunlarindan
korudugu vurgulanmistir  (Thompson vd., 2012)
Ormanda yurimenin fizyolojik olarak incelendigi
calismalarda merkezi sinir sistemi, otonom sinir sistemi
ve endokrin sistem lzerinde olumlu etkileyerek immin
sistemi glclendirdigi bildirilmektedir (Durusoy ve
Mutus, 2021; Koselka vd., 2019). Dogadaki sifali bitkilerin
ozellikle pandemi déneminde iyilestirici 6zelliginden
dolayr Turk halki tarafindan c¢ok fazla kullanildigi
belirtiimektedir (Kaplan, 2020). Gerek bitkilerin,
gerekse hayvanlarin insanin icinde bulundugu stresli
ve zorlu yasam kosullarinda iyilestirici ozellikleri ile
adeta bir terapist islevleri vardir. Ayrica doganin ve iyi
dizenlenmis dis mekan alanlarinin insanlar Gizerindeki
stresi azalttigi ve ruhsal durumlarini olumlu ydnde
etkiledigibelirlenmistir (Whitehouseetal.,2001).Kentsel
alanlarda, bitki ortisi seviyesi ne kadar yiksek olursa,
stresin azalmasina da o kadar ¢ok yararl olacagi ifade
edilmistir (Koselka vd., 2019). Yine bu kapsamda, doga
temelli aktiviteleri yapan bireylerin 6zgiivenlerinde de
onemli derece artis oldugu stres, 6fke ve depresyon gibi
olumsuz duygu durumlarin azalmasina yardim ettigi
belirtilmistir (Durusoy ve Mutus, 2021; Koselka vd.,
2019). Dogal cevrenin verdigi pozitif duygular gibi yapili
cevrelerin de bu dogrultuda yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir.

SONUC

insan ekolojik dengenin siirdiiriimesinde cok énemli
sorumlulugu olan bir varliktir. Saghkl cevre ve saglikli
ruh  saghgr acisindan degerlendirildiginde, dogal
cevrede diizenlenen alternatif terapi ydntemlerinin
pek cok fiziksel ve ruhsal sorunlarin iyilesmesine
katki verdigi gorulmustur. Psikiyatri hemsireliginin
doga temelli uygulamalar konusunda farkindaliginin
artmasi, degisen diinya ve terapi yaklasimlari hakkinda
bir goris gelistirmesi acisindan 6nemlidir. Gerek ruh
saghgr bozulmus bireylerin, gerekse var olan iyilik halini
glclendirmek amaciyla doga temelli uygulamalarin
yapili  cevrelere de uyarlanabilecek  sekilde
diizenlemelere gereksinim vardir. Bu diizenlemelerin,
hem hasta hem de calisan ruh saghgini olumlu yonde
etki edecegi duslinlilmektedir. Degisen iklim ve cevre
kosullari, doganin insanin saghgi agisindan ne denli
onemli oldugunu hatirlatmasi agisindan énemlidir. Bu
durumda her bireyin, yasamin saglkl ve devamliligi icin
doganin 6nemli bir deger oldugunu yeniden hatirlamasi
gerekmektedir.
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